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PREFÁCIO 


A farmácia clínica e a farmacoterapia são áreas do saber por si só transformadoras, 
Já que, através das competências relacionadas ao uso racional de medicamentos e 


do cuidado ao paciente, tem potencial para mudar vidas. 


Ao longo dos anos, essas áreas tem agregado inovações e reinventado seus 
processos de trabalho, ou seja, a maneira de cuidar. As tecnologias de informação 
e comunicação surgiram como potentes alternativas para auxiliar no processo de 


cuidado e na missão de mudar vidas. 


Os trabalhos apresentados nesta obra trazem experiências e estudos, conduzidos 
por pesquisadores e profissionais de todo o Brasil, e retratam o estado da arte 


daquilo que estamos fazendo de “novo”. 
Renovar é preciso na saúde, para qualificar nossos processos. 


Acreditamos que a leitura pode inspirá-lo a fazer releitura e mudança na sua 


prática profissional. Desejamos que seja uma experiência transformadora. 
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Capítulo 1 
A CONSULTA FARMACÊUTICA DOMICILIAR SOB A ÓTICA DE UM 
RESIDENTE EM SAUDE DA FAMILIA: RELATO DE EXPERIÊNCIA 


Danilo Santos de Sousa (1); Náila Neves de Jesus(4); Fernando Henrique Oliveira de Almeida 
(1,2,3); Alícia Natália dos Santos (1,3); Izabelly Vieira Santos (2,3); Anderson Ribeiro dos 
Santos (2,3); Francilene Amaral da Silva (1,2,3) 
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Introdução: Em 2008, surgiram os Núcleos de Apoio à Saúde da Família, que são um serviço 
de suporte especializado para as equipes, e que são acionados de acordo com as necessidades 
da Estratégia de Saúde da Família, para aumentar a resolutividade das ações na atenção 
básica!. As atividades farmacêuticas no cuidado domiciliar incluem orientações sobre 
medicamentos, interações medicamentosas e alimentares e vias de administração, além de 
observar as relações familiares do paciente, sendo regido pela Resolução nº 386/2002, do 
Conselho Federal de Farmácia, garantindo o uso racional de medicamentos e a segurança do 
paciente?. Metodologia: As visitas aconteceram entre farmacêuticos, por vezes juntamente 
com outros profissionais da equipe, e sempre acompanhadas por Agentes Comunitários de 
Saúde da área amarela. Os incluídos foram os acamados, restritos ao lar ou que diante de 
alguma situação estavam impedidos de ir a UBS. Para isto, utilizou-se uma lista com as 
informações pessoais do paciente com o objetivo de elencar os pacientes para decidir qual 
seria a ordem das visitas de acordo com a necessidade de cada um. Resultado e Discussão: 
Foram 62 visitas domiciliares no período de 20/03/2019 a 20/03/2020 nas quais eram 
realizadas orientações a respeito da condição clínica do paciente bem como sobre o 
tratamento, orientações sobre utilização de dispositivos inalatórios, preparo, uso e descarte de 
insulina, organização dos medicamentos e orientações a respeito do seu armazenamento. 
Tratamentos não farmacológicos e, quando necessária, conciliação medicamentosa e revisão 
da farmacoterapia bem como encaminhamentos para outros profissionais e/ou serviços, por 
fim, foram disponibilizados materiais educativos para o paciente e/ou cuidador. A maioria dos 
pacientes são idosos polimedicados, portadores, principalmente, de HAS e/ou DM? e que 
além dessas comorbidades eram pós-acometidos de AVC. Dessa forma, a maioria possuía 
cuidadores, assim, a abordagem era toda para sanar as dúvidas e auxiliar nas dificuldades 
encontradas por eles, além do foco no paciente em si. Os principais problemas observados nas 
visitas eram relacionados à adesão ao tratamento e armazenamento correto dos medicamentos. 
Conclusão: O atendimento domiciliar possibilita uma maior interação entre o paciente e os 
profissionais sendo fundamental para conhecer melhor o ambiente familiar e para facilitar a 
identificação de problemas que interferem no sucesso da farmacoterapia. 


Palavras-chave: Farmácia, Consulta Domiciliar, Atenção Primária a Saúde 


EEE TO 


rabalhos científicos | Inovações e Transformações na Farmacoterapia e Farmácia Clínica 


REFERÊNCIAS 


1. Franke CM, laniski VB, Haas LCS. O atendimento compartilhado na perspectiva da 
atuação multiprofissional na atenção primária à saúde. Revista Contexto & Saúde 
[Internet]. 2018 [cited 2020 Mar 10]; DOI https://doi.org/10.21527/2176- 
7114.2018.35.111-115. Disponível em: 
https://w ww revistas.unijuí.edu.br/index.php/contextoesaude/article/view/7081 

2. Conselho Federal de Farmácia (Brasil). Resolução nº. 386, de 12 de novembro de 2002. 
Atribuições do farmacêutico no âmbito da assistência domiciliar em equipes 
multidisciplinares. Diário Oficial da União 16/12/2002 - Seção 1, Pág. 102. 


EEE TO 


trabalhos científicos | Inovações e Transformações na Farmacoterapia e Farmácia Clínica 


E Capítulo 2 ) 
A CONTÍNUA NECESSIDADE DE MONITORAMENTO SERICO DA 
VANCOMICINA EM PACIENTES PEDIATRICOS 
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Introdução: Com o uso indiscriminado de antibióticos de amplo espectro no ambiente 
hospitalar é cada vez mais difícil o tratamento farmacológico contra bactérias 
multirresistentes, principalmente na população pediátrica! A vancomicina é a droga de 
primeira escolha contra infecções gram-positivas, que não podem ser tratadas por outras 
drogas e em pacientes alérgicos a penicilina ou cefalosporinas, no entanto, na prática clínica 
existe um baixo alcance terapêutico em doses usuais, bem como alta toxicidade?**. Desta 
forma o objetivo desta revisão, é evidenciar o risco de subdose de vancomicina através da 
monitorização do nível sérico do medicamento, nas doses padrão, recomendadas em literatura 
e com foco na população pediátrica. Metodologia: Levantamento e seleção de estudos 
experimentais em humanos na forma de revisão sistemática, através das bases de dados 
PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), entre os anos de 2010 e 2021, que envolvam 
os temas: pediatria e vanconcimia. Resultados e Discussão: Dos 89 artigos encontrados, 18 
foram excluídos por estarem duplicados e 46 artigos, por avaliarem somente a população 
adulta. As doses terapêuticas padrão mais, recomendadas na literatura, são de 40 mg/kg/dose 
a 60 mg/kg/dose em intervalos de 6 horas para crianças e 10 mg a 15 mg/kg/dia para neonatos 
com intervalo 8 ou 12 horas”. Todos os estudos avaliaram alvos de concentração sanguínea de 
10 a 20 mcg/ml*. Os resultados dessas monitorizações, mostraram que as concentrações 
séricas desejadas, não foram atingidas quando seguido o esquema de administração de doses 
padrão, recomendadas, sendo que alguns estudos citaram ainda, a necessidade de ajuste 
dessas doses para 80 a 100 mg/kg/dia”: 8 ? 19:11 Conclusões: Os estudos selecionados para 
essa revisão de literatura, apontaram que as concentrações alvo mínimas de vancomicina no 
soro foram raramente atingidas, independentemente do esquema de administração, quando 
utilizadas as referências pediátricas de 40 a 60 mg/kg/dia, resultando assim em doses 
subterapêuticas. 
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Introdução: A Farmácia Clínica (FC) é voltada ao cuidado do paciente e a prática do uso 
seguro e racional de medicamentos!. O farmacêutico é o profissional apto a implantar 
estratégias farmacoterapêuticas capazes de incentivar o uso de medicamentos clinicamente 
mais adequados e eficientes, de modo a assegurar a qualidade e segurança, bem como o 
desfecho terapêutico favorável ao paciente?. Quando associada à Farmacovigilância (FV), tem 
como principal finalidade reduzir as taxas de morbimortalidade através da detecção precoce 
de interações medicamentosas e das reações adversas”. Para consolidar os serviços de FC e 
FV, os Hospitais Sentinelas possuem o intuito de aumentar a vigilância em saúde, obter 
informações reais e qualificadas a respeito da FV, oferecer maior segurança no uso de 
medicamentos e materiais médicos e otimizar a assistência ao paciente com consequente 
diminuição do tempo de internação, falhas que causam dor e sofrimento, sequelas 
irreversíveis e erros fatais. Sendo assim, objetivou-se verificar a evolução das atividades dos 
serviços de FC e FV, realizadas pelos Hospitais Sentinelas da região sul do Brasil, por meio 
dos indicadores criados por Soares e Kulkamp*. Metodologia: Trata-se de um estudo de 
campo, realizado na forma de aplicação de um questionário aos responsáveis pelos serviços 
farmacêuticos dos 52 Hospitais Sentinelas do sul do Brasil no ano de 2020. Resultados e 
Discussão: Dos 52 hospitais, apenas 18 participaram do estudo. Destes, 11 (61,1%) possuem 
farmacêutico específico para FC. Possuem em média 01 farmacêutico para cada 33 leitos, e a 
maior parte dos farmacêuticos (66,7%) informaram que trabalham com acúmulo de funções 
devido à pandemia Covid-19. A maioria dos hospitais utilizam a dose individualizada e 
apenas 02 hospitais fazem uso do sistema unitário de distribuição. Quanto à padronização de 
medicamentos, os hospitais evoluíram substancialmente, pois alguns fazem reuniões mensais 
para revisões. Embora o profissional farmacêutico participe dos protocolos de segurança do 
paciente, a FV é realizada de maneira passiva na maioria dos hospitais 
participantes. Conclusão: Com base nos dados encontrados, é possível concluir que os 
serviços de FC e FV mesmo sendo essenciais, continuam não sendo realizados em sua 
totalidade, necessitando de que governantes, gestores e profissionais da área da saúde 
conheçam mais sobre o Programa Hospitais Sentinelas na íntegra, impulsionando a ampliação 
do mesmo e garantindo a segurança do paciente. 


Palavras-chave: Segurança do Paciente. Administração Hospitalar. Farmácia Clínica. 
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Introdução: O câncer infantil definido pela proliferação anormal e descontrolada de células, 
pode afetar qualquer região do organismo, fragilizando a saúde da criança. Atenta-se para a 
importância ao cuidado farmacêutico no manejo e manutenção do tratamento destes pacientes, 
pois exerce papel significativo ao reduzir problemas que envolvem desde a farmacovigilância 
à dispensação medicamentosa, além de buscar alcançar os objetivos reais terapêuticos e 
prevenir prováveis problemas. Além disso, o farmacêutico pode atuar mitigando os efeitos 
adversos e interação medicamentosa, ou seja, os serviços farmacoterapêutico carecem estar 
presente durante todo o ciclo terapêutico. Metodologia: É uma revisão integrativa 
bibliográfica com abordagem qualitativa, quantitativa e descritiva, com amostra de 09 artigos 
completos disponibilizados em português, o levantamento bibliográfico foi realizado por meio 
de busca eletrônica no PubMed, Scielo e Google Acadêmico através do cruzamento de 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “onco-pediatria”, “atuação farmacêutica” e 
“cuidado paciente oncológico”. Resultados e Discussão: Foram divididos em 3 eixos 
principais sobre a atuação do farmacêutico em pacientes onco-pediátricos: atuação na equipe 
multiprofissional, cuidado na adesão da terapia medicamentosa oral, educação e orientação 
familiar, onde foram analisados 3 artigos por eixo. Na equipe multiprofissional, o 
farmacêutico intervém na ação clínica farmacológica, manipulação de antineoplásicos e 
decisões no grupo interdisciplinar analisando o melhor para o paciente. Além disso, atua no 
cuidado na adesão da farmacoterapia, visto que, o paciente pediátrico sofre com as formas 
farmacêuticas que dispõe para o tratamento oncológico, sendo um desafio para a continuidade 
da medicação. O farmacêutico consegue abordar de maneira encorajadora a administração da 
terapia oncológica e menos dolorosa para a criança!.Outro ponto relevante, é sua ação 
assistencial na orientação familiar do paciente pediátrico, agindo para uma ação completa com 
seu cuidador e equipe clínica do tratamento. O farmacêutico na atenção básica tem principal 
responsabilidade de orientar pacientes e familiares por todo o percurso terapêutico do 
paciente.? Conclusão: A atuação farmacêutica exerce um papel indispensável ao bem-estar, 
saúde e qualidade de vida durante todo o tratamento da criança oncológica, sendo perceptível 
que suas ações proporcionam esses benefícios e promovem a efetividade da sua atuação. 
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Introdução: O Letramento em Saúde (LS) se trata de uma importante ferramenta para 
entender e exercitar informações de saúde nas formas escrita, falada ou digital, permitindo a 
participação ativa do indivíduo em diferentes aspectos relacionados a sua própria saúde. Neste 
sentido, o farmacêutico pode utilizar-se deste instrumento para promover intervenções e 
adesão à farmacoterapia. Atualmente, o Projeto Núcleo de Estudo da Longevidade (NEL) da 
Universidade Federal do Ceará, do curso de Farmácia, acompanha cerca de 45 idosas de uma 
Instituição de Longa Permanência para Idosos (ILPI, cuja entidade é assistida por 
profissionais de saúde que necessitam de apoio contínuo para otimizar o processo de cuidado 
aos longevos. Este trabalho tem como objetivo relatar a experiência de uma capacitação sobre 
letramento em saúde para estudantes de farmácia integrantes de um projeto de extensão. 
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiência. Primeiramente, 
a facilitadora da oficina pesquisou na literatura questionários validados sobre a temática. O 
Teste de LS escolhido foi publicado pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul 
(UFRGS), composto por três partes: conhecimento quantitativo por meio de cartões 
situacionais de prescrição ou rotina clínica do paciente com interpretação de exame 
bioquímico e agendamento de consulta; teste de compreensão da leitura; automedicação, 
medicamento de uso contínuo e dados sócio-demográficos. Os participantes da oficina 
aplicaram os questionários do LS entre eles, a fim de simular uma situação real que serão 
submetidos futuramente nas ações extensionistas. Resultados e Discussão: Como resultado, 
foi observada uma interação entre os membros de semestres distintos, proporcionando o 
compartilhamento de respostas e o levantamento de possíveis dúvidas que poderiam surgir ao 
aplicar o LS com os colaboradores e profissionais de saúde da ILPI. Posteriormente, 
pretende-se aplicar os questionários na ILPI, a fim de traçar estratégias para promover uma 
farmacoterapia segura. Conclusão: Ao final desta oficina, percebeu-se que os participantes 
consolidaram o conteúdo estudado na graduação, além de praticarem o cuidado farmacêutico. 
Ademais, foi possível observar uma troca de experiência entre os integrantes sobre o uso 
correto de medicamentos, já que alguns estavam em semestres mais avançados e detinham 
certo conhecimento teórico-prático acerca do assunto. 
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Introdução: A Doença de Parkinson (DP), é uma doença neurodegenerativa caracterizada 
pela diminuição dos níveis de dopamina no corpo estriado e degeneração progressiva de 
neurônios dopaminérgicos. Estima-se que cerca de 10 a 18 a cada 100.000 pessoas-ano, são 
afetadas pela DP!. Como é uma doença de alta complexidade, o cuidado farmacêutico 
apresenta grande relevância na busca do bem-estar dos pacientes. Com isso, esse trabalho 
objetiva identificar a importância do cuidado farmacêutico no tratamento de pessoas 
acometidas pela DP. Metodologia: O presente estudo é caracterizado por uma revisão 
integrativa da literatura, em que foi utilizado, como as principais base de dados, o PubMed, 
SciELO e o LILACS, utilizando descritores selecionados no Health Science Descriptors 
(DeCS), a combinação escolhida foi: “Parkinson's Diseases” e “Pharmaceutical Care”, 
unidos pelo descritor booleano “AND”. Realizando a pesquisa, obteve-se 276 artigos, nos 
quais inicialmente foram escolhidos 30 de acordo com seus títulos, e selecionados 9 ao ler o 
abstract, foram incluídos artigos em inglês e excluídos os duplicados, incompletos, teses, 
dissertações e estudos que não estavam relacionados com a temática do trabalho. Resultados 
e Discussões: Os estudos fizeram acompanhamento de indivíduos, em sua maior parte, 
idosos, grupo mais afetado por doenças neurodegenerativas, que estavam com complicações 
no seu tratamento devido aparições de reações adversas, como dificuldades de fala, 
sonolência, constipação, dentre outros sintomas mais específicos de cada indivíduo. A partir 
das consultas com os pacientes, os farmacêuticos observaram, principalmente: dosagens 
elevadas, interações medicamentosas, baixa adesão ao tratamento e falta de comunicação 
médico-paciente. Com os principais problemas listados, foram realizadas intervenções na 
farmacoterapia, que consistiram em: diminuição da dosagem, troca de medicamentos, 
acompanhado pelo farmacêutico, e maior acessibilidade ao profissional farmacêutico, 
permitindo um manejo mais preciso do tratamento, isso resultou em uma maior adesão ao 
tratamento!*, melhora na qualidade de vida”, diminuição de reações adversas***”, levando a 
uma maior eficácia no tratamento??. Conclusões: O acompanhamento do farmacêutico 
impactou positivamente no tratamento daqueles pacientes com DP, devido ao manejo 
adequado dos medicamentos e maior proximidade com os indivíduos, gerando maior 
segurança com o uso dos fármacos, ocasionando um maior sucesso terapêutico. 
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Introdução: A Doença de Alzheimer (DA) é uma doença neurodegenerativa caracterizada 
por dano progressivo na memória e na função cognitiva, além de distúrbios comportamentais 
e psiquiátricos, que afeta o hipocampo e progride para outras regiões cerebrais, gerando dano 
neuronal! Aproximadamente 50 milhões de pessoas ao redor do mundo vivem com algum 
tipo de demência, sendo a DA o principal (60-80%)?. Dessa forma, o nosso trabalho objetiva 
reunir evidências a respeito da importância do farmacêutico no cuidado ao paciente portador 
de DA. Metodologia: o presente estudo se trata de uma revisão integrativa sobre o tema. 
Foram consultadas as bases PUBMED, SciELO e LILACS. Aplicamos os descritores 
“Alzheimer's Disease” e “Pharmaceutical Care”, identificados no portal de Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS), unidos pelo descritor booleano “AND”. Foram excluídos os 
artigos que não responderam à pergunta norteadora (“qual a importância do farmacêutico no 
cuidado do paciente com Doença de Alzheimer?””, além de teses, dissertações, trabalhos 
incompletos ou inconclusivos e os publicados fora do período de 2017-2022 ou em outro 
idioma além de português e inglês. 129 artigos foram encontrados nas buscas e após retirada 
dos duplicados, leitura dos títulos e resumos e aplicação dos critérios de exclusão, restaram 
12, os quais foram lidos na íntegra e referenciados no trabalho. Resultados e Discussão: Os 
artigos selecionados mostraram que o tratamento da DA é capaz de estagnar/retardar o avanço 
dos sintomas da doença. Para isso, é necessário um cuidado multiprofissional visando 
amenizar ou estabilizar o comprometimento cognitivo e as alterações comportamentais, no 
intuito de melhorar a qualidade de vida do paciente?*-!2. As contribuições do farmacêutico 
neste processo de cuidado se mostraram relacionadas, principalmente, com a identificação, 
resolução e prevenção de problemas relacionados ao uso de medicamentos, por meio do 
acompanhamento do paciente e das intervenções na posologia ou na troca do medicamento, o 
que reduz o risco de complicações e melhora a eficácia do tratamento!2-2. Conclusões: é 
notória a importância do farmacêutico no cuidado multidisciplinar ao paciente com DA, uma 
vez que o manejo da terapia reduz tanto os problemas com interações medicamentosas e com 
reações adversas graves como a insegurança do paciente com o tratamento, o que melhora a 
adesão terapêutica e garante maior eficácia da terapia e melhor prognóstico. 


Palavras-chave: Doença de Alzheimer, Cuidado Farmacêutico, Adesão Terapêutica, Cuidado 
Multiprofissional. 
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Introdução: Os Medicamentos Potencialmente Inadeguados (MPT) para Idosos exigem um 
nível de atenção abrangente. Por essa razão, os profissionais de saúde devem se atentar a 
determinadas condições clínicas manifestadas pelo paciente para evitar o aumento das reações 
adversas a medicamentos (RAM). Um exemplo disso são os antidepressivos tricíclicos, uma 
classe de fármacos com indicação terapêutica para depressão, comumente usada por idosos. 
Contudo, na literatura são encontradas RAMSs associadas a essa classe nos longevos com 
demência, glaucoma de ângulo estreito, disfunções na condução cardíaca, retenção urinária, 
dentre outros. Por isso, o Projeto Núcleo de Estudo da Longevidade (NEL), da Universidade 
Federal do Ceará (UFC), criou um quadro no Instagramê) sobre esta temática para alertar 
sobre algumas recomendações para a prevenção de eventos adversos desses medicamentos. O 
objetivo deste trabalho é relatar a experiência da importância da divulgação para a população 
sobre os riscos de medicamentos tricíclicos inadequados para idosos. Metodologia: 
Primeiramente, houve o planejamento da frequência de postagens e dos membros 
responsáveis pela criação de conteúdo e arte. Foi estabelecido como critério de conteúdo os 
medicamentos ou classe terapêutica de frequente uso pela população. Em seguida, a criação 
da arte foi feita no programa online CanvaQ), com edição simultânea e coletiva. A seguir, o 
conteúdo da publicação foi retirado do Boletim do Instituto para Práticas Seguras no Uso de 
Medicamentos (ISMP) e de artigos científicos consultados nas principais bases de dados em 
saúde: Medline/Pubmed, Lilacs e Embase. Resultados e Discussão: A publicação foi 
realizada no dia 06 de junho de 2022, na qual se obteve um engajamento excelente, com 56 
curtidas, 17 compartilhamentos, 11 salvos e 350 contas alcançadas. Em relação ao conteúdo, 
foram elencados os seguintes tópicos: atuação dos fármacos, principais eventos adversos, 
perigos da utilização, alternativas terapêuticas. Adicionalmente, foi acrescentado como 
identificar fármacos inapropriados para idosos. Conclusão: A criação deste conteúdo 
contribuiu de maneira significativa para a população, fato este observado pelo engajamento do 
post observado nos comentários. Além disso, o estudo dessa temática pelos integrantes do 
projeto colaborou para a consolidação de temas que não são, na maioria das vezes, discutidos 
na graduação, contribuindo para a formação de futuros profissionais farmacêuticos clínicos. 
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Introdução: A atenção primária à saúde compreende um conjunto de ações em saúde 
voltadas à promoção e proteção da saúde, prevenção de agravos, manutenção da saúde, ao 
diagnóstico e tratamento. Para tanto, a maioria das intervenções em saúde estão atreladas ao 
uso de medicamentos!. A Organização Mundial de Saúde reconhece o farmacêutico como o 
profissional mais bem capacitado para administrar as ações voltadas à melhoria do acesso e à 
promoção do uso racional de medicamentos?. Logo, torna-se indispensável à atuação deste 
profissional neste nível de atenção em saúde por meio de serviços que contemplem as 
necessidades dos pacientes? Metodologia: Trata-se de uma revisão da literatura, com 
levantamento de dados e de abordagem quantitativa. Para isso, utilizaram-se duas bases de 
dados: Scielo e Biblioteca Virtual em Saúde. Ficaram estabelecidos como critérios de 
inclusão: artigos científicos disponíveis online; publicados entre os anos de 2000-2020. 
Resultados e Discussão: Foram selecionados artigos, sendo que estes abordaram: os serviços 
relativos à promoção do uso racional de medicamentos, e os serviços de melhora na qualidade 
de vida e relativos à promoção em saúde. Notou-se também que os serviços mais frequentes 
se referem aos serviços relativos à promoção do uso racional de medicamentos, sobretudo os 
que abordam a resolução de problemas relacionados a medicamentos*. Os serviços de 
consulta farmacêutica e de intervenção farmacêutica foram os mais executados dentro dos 
serviços de melhora na qualidade de vida*. Poucos farmacêuticos utilizaram as atividades de 
promoção em saúde com a população assistida ou abordaram de forma escassa a importância 
deles nas discussões de seus artigos”. Notou-se que os serviços relacionados à promoção em 
saúde são pouco desenvolvidos no Brasil. Conclusões: A inserção do farmacêutico na 
atenção primária à saúde é essencial à assistência farmacêutica de qualidade, à garantia da 
promoção do uso racional de medicamentos, à promoção em saúde, à prevenção de agravos, 
ao monitoramento de pacientes em condições crônicas, ao manejo de transtornos menores, 
dentre outros”. Necessita-se capacitação, partindo de reflexões sobre conceitos de saúde até 
questões que abarquem o contexto sociopolítico da população assistida. Ainda é necessária 
maior cooperação do farmacêutico com a equipe multiprofissional a fim de complementar 
olhares e atitudes a serem tomadas com a sociedade assistida, contemplando o conceito do 
princípio de integralidade do SUS. 


Palavras-chave: farmacêutico clínico; atenção primária em saúde; atenção farmacêutica; 
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Introdução: De acordo com o Estudo Global Burden Disease (GBD) 2019 e a base de dados 
do SUS, as Doenças Cardiovasculares (DCV) são a causa número 1 de morte no Brasil!. Entre 
as DCV, a Doença Arterial Coronariana foi a principal causa de morte no país, seguida pelo 
Acidente Vascular Cerebral em 1990 e 2019!. As taxas de Disability-adjusted Life Years 
(DALYs) padronizadas por idade no Brasil caíram de 1990 a 2019, tendo havido correlação 
entre a redução percentual nas taxas de DALYs e o aumento no Índice Sócio Demográfico 
(SD])!. Sendo assim, o Cuidado Farmacêutico (CF) é de tal importância pois visa à educação 
em saúde de pacientes com DCV. Metodologia: foi realizada uma revisão integrativa da 
literatura sobre a importância do CF nas DCV nas seguintes bases de dados: PubMed, 
LILACS, Google Scholar, SciELO. Foram utilizados os seguintes descritores, em português e 
inglês: “Pharmaceutical Care”, “Cardiovascular diseases”. Foram incluídas publicações 
completas, publicadas nos últimos 5 anos e que explicitaram relação com o tema aqui 
abordado. Após a eliminação de duplicatas e análises de título e resumo, 8 foram 
selecionadas. Resultados e discussões: observou-se que a atuação dos farmacêuticos é um 
fator que pode colaborar, em especial, na adesão medicamentosa, mas também na diminuição 
das altas taxas de internações e reinternações por DCV, na prevenção das complicações 
secundárias das DCV, na aceleração da recuperação, no retardamento da progressão da 
doença e na melhoria da qualidade de vida?”. Tais resultados podem ser atingidos por meio da 
atuação clínica, e por outros mecanismos como a aplicação de algoritmos, kits de autocuidado 
e lembretes diários aos pacientes*»?. Conclusões: foi verificado que o CF pode ter impacto 
positivo no tratamento de pacientes com DCV. Neste contexto, a atividade clínica tem grande 
relevância e o uso de outras ferramentas e novas tecnologias se mostra útil, possibilitando 
melhor acompanhamento terapêutico e podendo melhorar as limitações atuais. 
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Introdução: O transtorno do espectro autista (TEA) é um distúrbio no desenvolvimento 
neurológico, que é classificado como leve, moderado, severo e profundo. Portanto, o TEA é 
caracterizado por déficits na comunicação, interação social e padrões repetitivos de 
comportamento.! Desse modo, é essencial o acompanhamento farmacoterapêutico para 
orientação sobre o uso correto dos medicamentos, para evitar interações medicamentosas e 
garantir a adesão farmacológica.” Objetivo: Analisar a importância do farmacêutico no 
cuidado ao indivíduo com transtorno espectro autista. Metodologia: Trata-se de uma revisão 
bibliográfica da literatura, cujas bases de dados utilizadas foram: SciELO, MEDLINE e 
Google Acadêmico. Foram-se selecionados 5 artigos com os descritores: acompanhamento 
farmacêutico, transtorno espectro autista e terapia medicamentosa. Os critérios de inclusão 
foram: pesquisas que discutissem a temática em português e inglês de artigos e teses. Como 
critérios de exclusão: trabalhos que não apresentassem resumos na íntegra nas bases de dados 
e não apresentasse caráter cientifico. Resultados e discussões: O farmacêutico é um 
profissional da saúde que exerce um papel importante no cuidado aos indivíduos autistas por 
ser o profissional da saúde mais acessível ao público, presente nas farmácias?. Além disso, o 
profissional farmacêutico, contribui para elaboração de um esquema adequado para que o 
paciente tenha o tratamento de acordo com a sua situação, e assim diminuir os riscos 
relacionados ao uso do medicamento?. Portanto, o profissional farmacêutico possui a 
capacidade de garantir a adesão adequada para que o paciente possua qualidade de vida”. 
Conclusão: O farmacêutico é essencial para a farmacoterapia em pacientes com TEA, pois 
assegura o desenvolvimento farmacoterapêutico para que o indivíduo possua a adesão correta. 
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Introdução: A COVID-19 causada pelo SARS-CoV2 é uma pandemia que atinge todas as 
classes sociais, todas as idades, todas as raças e todos os continentes do planeta, com mais de 
6 milhões de mortes até o momento.!? A apresentação clínica e laboratorial dos casos de 
COVID-19 é muito variada. Os casos assintomáticos ou leves de COVID-19 se apresentam 
com pouca ou nenhuma alteração laboratorial, já os casos graves, geralmente associados a 
comorbidades como a hipertensão, diabetes e câncer, graves apresentam alterações 
laboratoriais marcadas.** Quanto mais evidente for a alteração laboratorial, pior é o 
prognóstico, indicando o comprometimento multissistêmico causado pela COVID-19.7! O 
objetivo do trabalho foi avaliar o perfil laboratorial de pacientes oncológicos hospitalizados 
com e sem COVID-19, em busca de biomarcadores que identifiquem a severidade da 
infecção. Metodologia: 170 pacientes oncológicos foram divididos em 2 grupos, Controle 
(pacientes com câncer e sem COVID-19, n = 96) e Caso (pacientes com câncer e com 
COVID, n=74), e os resultados de marcadores laboratoriais bioquímicos e hematológicos 
foram comparados. Resultados e Discussão: Foram avaliados os seguintes parâmetros 
bioquímicos e hematológicos: leucócitos totais, neutrófilos, linfócitos, relação 
neutrófilos/linfócitos, ferritina, creatinina, ureia, proteína C reativa e lactato. Estes 
biomarcadores não foram estatisticamente diferentes entre os grupos estudados (P>0,05). 
Câncer e COVID-19 são condições patológicas com base inflamatória, o que poderia 
justificar os valores semelhantes dos biomarcadores de severidade entre os dois grupos. O 
estudo não classificou a apresentação clínica da COVID-19, e o grupo caso pode ter sido 
formado por casos leves de infecção. Também não se classificou o tipo e o estadio tumoral, e 
diferentes tumores em diferentes estágios podem apresentar diferentes alterações 
laboratoriais. Estas limitações podem ter comprometido a discriminação entre os grupos. 
Conclusão: Os biomarcadores avaliados neste estudo não diferenciaram a presença e/ou 
severidade de COVID-19 em pacientes oncológicos. 
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Introdução: A revolução digital e sua alta conectividade, possibilitou que a assistência 
médica exigisse por um atendimento de atenção à saúde em tempo real, a telesaúde 
possibilitou essa inovação elementar. Neste ponto, o surgimento da telefarmácia que consiste 
em prestar assistência farmacêutica à distância empregando o uso de tecnologias de chamadas 
telefônicas, vídeo conferência ou por via chat, sendo uma ramificação da telesaúde visando 
desenvolver promoção a saúde de forma dinâmica ao ter contato direto com o paciente. Além 
disso, vale destacar que uma função indispensável na atuação farmacêutica é na aderência, 
tratamento e manutenção da farmacoterapia, sendo efetivo no sucesso da sua segurança. 
Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura em que foram utilizadas bases 
de dados como: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual de Saúde 
(BVS) e Google Acadêmico utilizando descritores como: “telefarmácia”, “promoção de 
saúde”, “farmacoterapia” utilizando o operador booleano “and” e o filtro de últimos 5 anos, 
na linguagem português e espanhol, totalizando 11 artigos. Resultados e Discussão: A partir 
da leitura dos artigos, observou-se que ações de telefarmácia proporciona o aumento 
significativo da acessibilidade do farmacêutico ao paciente. Em hospitais espanhóis a 
proposta de telefarmácia ganhou força na pandemia da Covid-19 na pós-alta hospitalar, 
demonstrando um aumento das consultas clínicas farmacêuticas não presenciais e dispensação 
medicamentosa segura domiciliar! Conhecer o perfil farmacoterapêutico dos usuários é uma 
ferramenta para desenvolver um acompanhamento ideal no serviço farmacêutico, visto que, a 
continuidade do cuidado à saúde possibilita o profissional exercer intervenções objetivando a 
promoção de saúde e uso racional da farmacoterapia. No Sistema Único de Saúde Portaria N 
º526/2020 atribui ao farmacêutico a teleconsulta na atenção básica, suporte assistencial, 
monitoramento, consultas, promovido através do uso de tecnologias da informação e 
comunicação?. Sua pluralidade de aplicações e dinamicidade viabiliza conceitos cada vez 
mais fortes para sua execução mais efetiva e regulamentada sendo foco no plenário do 
Conselho Federal de Farmácia em 2022. Conclusão: De forma geral e conclusiva, os estudos 
demonstraram que a telefarmácia atua expressamente na promoção de saúde e exerce papel 
fundamental na farmacoterapia, tornando a esse avanço tecnológico um aliado a atenção 
básica de saúde. 
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ABORDAGEM GRUPAL COM MULHERES TRABALHADORAS DA 
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Introdução: É necessário cada vez mais qualificar a integralidade da oferta do cuidado à 
saúde da mulher na Atenção Primária, considerando particularidades locais, como o modo de 
vida de populações tradicionais que vivem e trabalham em comunidades pesqueiras). 
Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo relato de experiência, que buscou através de uma 
abordagem grupal, descrever a experiência de profissionais residentes em Saúde da Família, 
com mulheres que trabalham em atividades pesqueiras. Os convites foram realizados através 
das agentes comunitárias de saúde da Unidade Básica da Estratégia Saúde da Família, do 
bairro dos Coqueiros, Camocim-CE. Resultados e Discussões: O encontro com o grupo de 
mulheres foi realizado em um equipamento social no território, no qual foi aplicado a da 
Tenda do Conto, uma prática integrativa de cuidado em saúde, onde cada uma levaria seu 
objeto de importância afetiva relacionado com o mar ou com a pesca, ou escolher algum 
objeto exposto pelas profissionais de saúde como uma rede de pesca artesanal, conchas do 
mar, uma réplica de uma jangada e através dos objetos contar suas histórias, memórias do 
passado ou do presente, contadas na cadeira do narrador enquanto as demais se colocavam 
sentadas em círculo escutando o discurso da outra. Essa prática colabora para as práticas de 
cuidado em saúde, para a produção de sentidos e ressignificação dos problemas psicossociais, 
por meio da experiência?. Entre os objetos levados pelas participantes do encontro estavam 
agulha artesanal para costurar as redes de pesca. Os relatos das histórias eram lembranças do 
passado em que aprendiam a jogar tarrafa com seus pais no Rio Coreaú, coletavam ostras, 
siris, caranguejos e mariscos. Relatam sobre as dificuldades presentes no cotidiano, o frágil 
conhecimento em torno da emissão do documento que oficializa a ocupação profissional de 
marisqueira, dificuldade em ter acesso aos medicamentos na farmácia da UBASF, quando 
necessitam. Conclusão: A percepção de saúde, para aquelas mulheres, é formada pelo aspecto 
relacional através do mar, incluindo medicamentos naturais no alívio de sintomas. Através da 
Tenda do Conto, as mulheres do estudo acolheram-se de uma forma leve e dinâmica. Houve 
circulação e ampliação de saberes, afetos, empoderamento de vozes de mulheres geralmente 
silenciadas e profissionalmente invisíveis, gerando vínculos com as profissionais de saúde do 
território e potência em autocuidado. 
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Introdução: O câncer é considerado uma doença e agravo não transmissível (DANT) e 
decorre de uma alta proliferação de células desordenadas. Segundo as estimativas da 
GLOBOCAN 2020, cerca de 19,3 milhões de novos casos de câncer são registrados, dentre 
eles, o câncer de mama feminino foi o mais diagnosticado alcançando a marca de 2,3 milhões 
de novos casos.! Neste cenário, é importante que a população tenha informação acerca dos 
sinais de alerta sobre o câncer de mama, tais como surgimento de nódulos, pele da mama 
retraída e alterações no mamilo, bem como aprender sobre o autoexame da mama, onde e 
como procurar ajuda em caso de suspeita.? Metodologia: Trata-se de um relato de experiência 
de uma ação de educação em saúde realizada durante o outubro rosa. A ação ocorreu em uma 
farmácia comunitária privada, localizada na cidade de Cuité-PB. Foi ofertado para a 
população serviços farmacêuticos de educação e rastreamento em saúde com a realização de 
procedimentos como aferição de pressão arterial. Resultados e Discussão: A adesão da 
população à ação foi notória e satisfatória, uma vez que a maioria das pessoas que chegavam 
demonstraram interesse pela temática, questionando sobre dúvidas acerca do câncer de mama 
e de outras condições de saúde. Embora a maioria da população participante da ação tenha 
sido do sexo feminino, notou-se que as pessoas do sexo masculino não demonstraram 
resistência ao tema, inclusive alguns relataram que viam em campanhas e também realizavam 
o autoexame da mama em casa. Além disso, a disponibilização do procedimento de aferição 
de pressão arterial serviu como um atrativo para que mais pessoas, viessem participar da ação. 
A experiência possibilitou uma importante oportunidade aos acadêmicos durante o estágio 
obrigatório, onde foram realizadas atividades de prevenção e promoção de saúde em 
consonância ao conhecimento científico-acadêmico através da prática da teoria adquirida na 
sala de aula, houve troca de saberes com a população e um trabalho em equipe com as 
profissionais da farmácia, concretizando um processo de aprendizagem mútua, essencial no 
decorrer da trajetória profissional do estudante. Conclusões: Concluiu-se que a ação alcançou 
os objetivos de forma esclarecedora para a população e proporcionou um ambiente de 
aprendizagem sobre o tema para os acadêmicos que desenvolveram a atividade durante o 
estágio obrigatório. 
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Introdução: Os benzodiazepínicos (BDZ”s) são uma classe de medicamentos que atuam no 
sistema nervoso central, com finalidades terapêuticas sedativas, hipnóticas, anticonvulsivantes 
e ansiolíticas. Porém, seu consumo pela população brasileira é crescente e administrado em 
sua maioria de maneira inapropriadal. As ações de educação em saúde são agentes 
importantes para o desenvolvimento do saber coletivo e individual, no qual contribuem na 
construção de uma conduta e estilo de vida saudável?. Sendo assim, por meio dessas ações, o 
profissional da saúde, em especial o farmacêutico, tem potencial para desenvolver abordagens 
de orientação do uso medicamentoso inadequado dos BDZ's, partindo do pressuposto que a 
educação em saúde, bem como a promoção do uso racional de medicamentos, são 
macrocomponentes formativos da prática da atenção farmacêutica. Metodologia: Trata-se de 
um estudo descritivo, do tipo relato de experiência a partir da vivência extensionista 
promovida pelo projeto “UFPE no meu quintal” no período de 29 de maio a 05 de junho, onde 
ministrou-se no município de Flores/PE a oficina “Alternativas não farmacológicas para o 
enfrentamento do uso indiscriminado dos benzodiazepínicos em casos de ansiedade”. 
Resultados e Discussão: Durante a ministração da oficina notou-se que a comunidade aceitou 
a proposta de maneira satisfatória. Devido a isso, conseguimos criar um espaço para 
momentos fundamentais como o de tirar dúvidas sobre o consumo inadequado dos 
medicamentos em uso pelos participantes, bem como promover momentos de escuta ativa, 
apresentar alternativas de fitoterápicos para minimizar a dependência pelos benzodiazepínicos 
e realizar em conjunto práticas terapeúticas para o combate da ansiedade fundamentadas na 
psicoterapia. Conclusões: A atividade realizada se demonstrou importante para a formação 
dos estudantes envolvidos, tendo em vista que o trabalho em equipe multidisciplinar é 
fundamental para a promoção da educação em saúde e humanização da assistência 
farmacêutica, principalmente nas ações de saúde mental e dependência medicamentosa. Além 
disso, evidenciou-se que as atividades universitárias de extensão podem contribuir para a 
inclusão de ações no âmbito da saúde mental e disseminação comunitária do saber coletivo de 
forma cabalmente ativa. 
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Introdução: A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é categorizada com valores de pressão 
arterial sistólica superior ou igual a 140 mmHg e diastólica maior ou igual a 90 mmHg!. No 
Brasil, na faixa etária entre 60 a 69 anos, mais de 50% da população é portadora de HAS, 
indivíduos com mais de 70 anos podem exceder 70%?. Assim sendo, o presente trabalho tem 
como objetivo realizar o acompanhamento farmacoterapêutico em pacientes acima de 60 
anos, em uma farmácia comunitária do nordeste do Brasil. Metodologia: Trata-se de um 
estudo de intervenção para acompanhamento dos pacientes (CAEE: 55697222.2.0000.8013) o 
qual foi utilizado um check list adaptado de Abdel-tawab et al. (2010), além do uso da escala 
Adherence to Refills and Medications Scale (ARMS) para classificar adesão*. O estudo foi 
realizado na cidade de Fátima-BA em uma farmácia comunitária. Resultados e discussão: As 
consultas farmacêuticas tiveram um tempo médio de 30 minutos. Ao total foram realizadas 21 
entrevistas com idosos hipertensos. Com relação ao gênero, a maioria dos pacientes 
correspondem ao sexo feminino, 52% (n= 11), com média de idade de 68,90 anos. Nesta 
pesquisa, 61,90% (n= 13) dos entrevistados são polifarmácia, à medida que fazem uso de 4 ou 
mais medicamentos para tratar suas patologias. No que se refere às classes de anti- 
hipertensivos mais utilizados entre os entrevistados, os Bloqueadores dos Receptores de 
Angiotensina II (BRA), foram os mais citados correspondendo a 57,1% (n=12). A maioria dos 
pacientes obtiveram boa adesão por meio da escala de ARMS, correspondendo a 52,39% 
(n=11). No que concerne às condutas pactuadas 100% (n=21) tiveram orientações quanto à 
educação em saúde e 85,71% (n=18) realizaram medida residencial de pressão arterial. A 
maior parte dos entrevistados pertencerem ao sexo feminino corroborando com Fonseca 
(2020) que afirma as mulheres possuírem uma relação maior com o cuidado voltado à saúde, 
quando comparado aos homens” No que tange a farmacoterapia foi realizado o plano de 
aconselhamento quanto à farmacoterapia elaborado e entregue ao paciente para garantir 
melhor entendimento a respeito dos horários e forma de uso das medicações, para os 
pacientes que apresentavam dificuldades para seguir o plano terapêutico proposto*. 
Conclusão: Diante do exposto, foi possível realizar os serviços farmacêuticos, de modo a 
usar medidas educativas para melhorar a qualidade de vida do paciente e otimizar a 
farmacoterapia, respeitando as integralidades do sujeito. 
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Introdução: A acupuntura consiste em uma das práticas integrativas e complementares de 
maior aceitação no Brasil. Deve-se ao fato, sobretudo, dela englobar procedimentos seguros, 
simples e de uso milenar. Usualmente, mulheres em período de climatério podem procurar a 
acupuntura como forma de reduzir o mal-estar gerado nesta etapa da vida!. Metodologia: 
Trata-se de uma revisão de literatura narrativa, de caráter qualitativa, descritiva, cuja 
construção envolveu a formulação da pergunta: “ Como a acupuntura vem sendo empregada 
no manejo do climatério?”. Consistiu na busca por artigos científicos, relacionados à 
temáticas, dos últimos 5 anos, nas plataformas: LILACS, Google Scholar, PUBMED e 
Scielo. Os descritores foram: Acupuncture, Climacteric, Menopause, sendo utilizado o 
booleano AND entre eles. Excluiu-se artigos de revisão, selecionando 3 artigos, escritos em 
inglês e português. A pesquisa foi realizada de maio a junho de 2022. Resultados e 
discussões: A eficácia da acupuntura foi observada em mulheres no período de climatério 
durante seis meses, cujos sintomas variavam entre moderado a severo. A partir dessa 
intervenção, houve uma acentuada redução nas ondas de calor, sudorese, insônia específicos 
da menopausa, sintomas emocionais, sintomas físicos, como distúrbios na pele e no cabelo”. 
Além disso, durante oito semanas, houve o estudo observacional da interferência da 
acupuntura em mulheres no climatério, as quais apresentavam sintomas vasomotores da 
menopausa (VMS). Os resultados trouxeram uma perspectiva positiva diante da situação. Isso 
porque a frequência de VMS foi diminuída em 95,9 % dos casos, ratificando a eficácia da 
acupuntura para o problema exposto”. A acupuntura sistêmica ainda foi associada como 
tratamento adjunto à terapia de reposição hormonal (TRH). Com duração de 10 sessões, duas 
vezes durante a semana, duas pacientes foram submetidas a diferentes terapias: uma 
participante somente fez uso da acupuntura, enquanto outra fez uso da acupuntura e da TRH. 
Ao final do estudo, ambas relataram redução nas ondas de calor e nos sintomas de insônia, 
sendo percebido também a redução dos inchaços físicos?. Conclusão: Destarte, ratificou-se os 
benefício da acupuntura para as mulheres no climatério, como sudorese e insônia. A 
qualidade de vida das mulheres durante a menopausa é bruscamente afetada pela queda 
hormonal. Então, tal atividade auxilia no equilíbrio emocional, diminuindo também o estresse 
e a ansiedade. 
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Introdução: A fibrose cística (FC) é uma doença genética autossômica recessiva causada por 
mutação no gene que codifica a proteína reguladora de condutância transmembrana da fibrose 
cística (CFTR). Uma falha no CFTR induz o organismo a produzir secreções mais viscosas 
que obstruem o pulmão, pâncreas e o ducto biliar!?. A doença pulmonar crônica, a 
insuficiência pancreática e a desnutrição afetam muitos pacientes com FC, por isso a adesão 
ao tratamento é fundamental. A elevada adesão reduz a morbidade e mortalidade, além de 
reduzir os custos em saúde”. Objetivo: Avaliar a taxa de adesão à terapia medicamentosa e 
barreiras de recordação e acesso ao tratamento medicamentoso, bem como avaliar o estado 
clínico dos pacientes com FC. Método: Estudo transversal prospectivo incluindo 59 
pacientes pediátricos entre O a 18 anos com diagnóstico de FC em acompanhamento no 
ambulatório de um hospital referência no sul do Brasil. Utilizou-se o questionário Brief 
Medication Questionnaire para avaliação da adesão e o escore de Shwachman-Kulczycki para 
avaliação do estado clínico do paciente”. Resultados e discussão: A taxa de adesão dos 
pacientes à terapia medicamentosa foi de 45% (27/59) e foi observado que metade dos 
pacientes (30/59) têm alguma crença associada ao uso dos medicamentos. Todos pacientes 
possuíam barreira de recordação, provavelmente devido ao esquema de múltiplas doses de 
medicamentos. O acesso aos medicamentos era inadequado para 85% (50/59) dos pacientes e 
envolvia a aquisição destes. Além disso, 18% (11/59) dos pacientes relataram ter parado 
algum medicamento nos últimos 6 meses sem o consentimento médico. Quanto ao estado 
clínico, os pacientes foram classificados como: 55,9% excelente, 28,8% bom, 11,8% médio, 
3,4% moderado e ninguém apresentou estado severo. Conclusão: A adesão à farmacoterapia 
dos pacientes pediátricos com FC é baixa devido às barreiras, acesso e complexidade do 
tratamento. Além disso, um percentual significativo de pacientes deixou de utilizar algum 
medicamento recomendado pela equipe médica, sendo necessária a implementação de 
ferramentas para melhorar a adesão ao tratamento e o uso correto dos medicamentos nesta 
população. Apesar do estado clínico dos pacientes ser satisfatório nesta faixa etária, garantir 
um estado ótimo dos pacientes pediátricos pode aumentar a qualidade de vida na fase adulta. 
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Introdução: Trazendo uma nova perspectiva na abordagem da saúde e doença, bem como da 
promoção ao cuidado, as Práticas Integrativas e Complementares (PICS) desenvolveram-se 
depois da criação do SUS. Atualmente, a grande maioria dessas práticas estão relacionadas à 
Atenção Básica à Saúde (ABS)!. A acupuntura é uma das PICS e busca estimular áreas 
anatômicas pela inserção de agulhas bastante finas na pele 2. Portanto, a proposta é analisar o 
emprego da acupuntura na ABS. Metodologia: Trata-se de uma revisão narrativa, construída 
por formulação da pergunta: “Qual a importância da acupuntura para a promoção da saúde na 
APS? ” e definição dos descritores - Acupuntura, Atenção Básica à Saúde, Práticas 
Integrativas e Complementares - usando-se o booleano AND entre eles. A pesquisa foi 
realizada de maio a junho de 2022, nas seguintes bases de dados: BVS, Pubmed, LILACS, 
Scielo, nos últimos 5 anos. Excluiu-se artigos de revisão. Encontraram-se 7 publicações. 
Resultados e Discussões: A acupuntura é a segunda Prática Integrativa e Complementar mais 
ofertada, não apenas em estados isolados, como Maranhão 3 ou em Santa Catarina”, mas 
também em todo o Brasil **. Apesar disso, a maioria dos profissionais registrados em PICS 
são predominantemente acupunturistas ”. Hegemonicamente, o sudeste do país é a região em 
que as ofertas das PICS — e consequentemente de acupuntura -são mais desenvolvidas. Em 
contrapartida, a região nortista do Brasil é a mais carente em ofertas e distribuição dessas 
atividades”. No município de São Paulo, profissionais de uma UBS foram entrevistados, e, 
aqueles que conhecem a acupuntura não creem que ela possa atrapalhar aos pacientes 
psiquiátricos *. A acupuntura interfere positivamente na qualidade de vida: pacientes com 
dores crônicas foram submetidos a terapia com quatro modalidades de PICS, incluindo a 
acupuntura, por três meses. Houve uma melhora acentuada na qualidade de vida dessas 
pessoas, que apresentaram menos dores?. Conclusão: Através da promoção à saúde, os PICS 
estimulam os indivíduos a resgatarem valores essenciais para a consciência e o ser. Por meio 
de um olhar holístico sobre o homem, remodelando os arcaicos conceitos sobre saúde, cura, 
doença e morte. Essas práticas ampliam os horizontes da equipe multidisciplinar envolvida, 
além de beneficiar o paciente de variadas maneiras, como a diminuição abusiva de 
medicamentos. 
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Introdução: O desenvolvimento e uso de antibióticos revolucionou a abordagem do 
tratamento e prevenção de doenças infecciosas!. Porém, apesar dos avanços da ciência, os 
procariontes tornaram-se resistentes a ação de fármacos?. Tendo como consequências: o 
prolongamento de internação hospitalar, redução da qualidade de vida, farmacoterapia 
inadequada e elevação de óbitos anuais”. Há evidências cientificas que relatam fatores que 
facilitam a seleção de microrganismos resistentes? Para permitir medidas preventivas é 
fundamental investigar as características desse fenômeno”. O presente estudo teve por 
objetivo verificar os fatores que estão relacionados a disseminação da resistência aos 
antibióticos. Metodologia: Tratou-se de um estudo de revisão integrativa. Para a realização 
foram consultadas as bases de dados: PubMed, LILACS e SciELO com publicações em inglês 
e português entre os anos de 2017 a 2022. Utilizou-se os descritores: “Factors”, “Antibiotic 
resistance”, “fatores”; “Resistência antibióticos”. Elaborou-se a seguinte questão norteadora: 
Quais fatores estão associados a disseminação da resistência aos antibióticos? Não foram 
selecionados artigos que divergem do assunto, resumos, monografias, com duplicidade. De 
451 artigos analisados, (144) na base de dados LILACS, (261) na PubMed e (46) na SciELO. 
Após a filtragem foram contemplados 8 artigos selecionados para a discussão do conteúdo. 
Resultados e Discussão: Após a análise dos textos, demonstrou-se que há vários fatores que 
estão associados a disseminação de bactérias resistentes. As fiscalizações inadequadas, a falta 
de orientação e conscientização do uso racional de medicamentos e a facilidade do acesso a 
esses fármacos*”. Por outro lado o uso indiscriminado e o desconhecimento farmacológico 
são demasiadamente recorrentes na prática clínica*. A intensificação da prescrição associada a 
dificuldade em receber atendimento de saúde com diagnóstico laboratorial preciso também 
contribuem”. Entretanto, mesmo com uma prescrição apropriada é provável que a resistência 
bacteriana continue se acumulando especialmente em ambiente hospitalar !º. Conclusão: Os 
resultados demonstraram a necessidade de reduzir a disseminação de bactérias resistentes ao 
tratamento farmacológico. Os dados obtidos contribuem significativamente para solidificar o 
conhecimento sobre os antibióticos e os percalços da resistência. 
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Introdução: A intervenção farmacêutica visa prevenir ou resolver um problema relacionado à 
farmacoterapia e promove a segurança e a qualidade do tratamento no paciente hospitalizado. 
Os cuidados farmacêuticos em pediatria são fundamentais devido às particularidades desta 
população e suscetibilidade aos efeitos adversos!2, Objetivos: Quantificar e analisar a adesão 
às intervenções farmacêuticas realizadas por contato direto ou enviadas pelo sistema ao 
prescritor e verificar os medicamentos mais frequentes que estão relacionados a quase-falhas 
na farmacoterapia. Métodos: Estudo transversal retrospectivo, a partir de dados de 
intervenções farmacêuticas realizadas entre janeiro e dezembro de 2021, coletados da base de 
dados dos Aplicativos para Gestão Hospitalar, AGHUse. Foram incluídos pacientes 
pediátricos, entre O a 18 anos, internados em um hospital de alta complexidade da região sul 
do Brasil. Resultados e discussão: Foram realizadas 901 intervenções farmacêuticas na 
prescrição de 415 pacientes. Destas, 249 (27,6%) corresponderam à seleção da prescrição de 
medicamentos e foram relacionadas à inclusão/exclusão da terapia; 221 (24,5%) 
corresponderam à efetividade da terapia e foram relacionadas à subdose ou sobredose do 
medicamento; e, 431(47,8%) corresponderam a outras intervenções como necessidade de 
ajuste na prescrição, forma de utilização e acesso do medicamento. Os medicamentos próprios 
trazidos pelo paciente (6,2%) para a internação foram os mais envolvidos nas intervenções 
realizadas, seguido dos analgésicos dipirona (3,5%) e paracetamol (2,6%). Do total das 901 
intervenções, observou-se que 694 (77%) intervenções foram realizadas através do contato 
direto com o prescritor e 207 (23%) intervenções foram enviadas alertas no sistema. Somente 
4,21% das intervenções não tiveram adesão pelo prescritor. Conclusão: Considerando que 
todos os erros são evitáveis, o farmacêutico pode contribuir para a promoção e segurança do 
uso de medicamentos na internação hospitalar, colaborando na educação do paciente e equipe 
multiprofissional. Com as informações deste estudo, observou-se larga adesão pelo prescritor 
às intervenções farmacêuticas e um grande contato médico-farmacêutico nas áreas pediátricas. 
Observando os medicamentos para os quais são necessárias mais intervenções, uma amplitude 
de medicamentos foi utilizada nesta população o que ratifica a importância da construção de 
protocolos e manuais farmacoterapêuticos para a pediatria. 
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Capítulo 23 
ANÁLISE DAS INTERVENÇÕES REALIZADAS PELO SERVIÇO DE 
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Introdução: O farmacêutico clínico é responsável pela promoção do uso racional de 
medicamentos, sobretudo por meio de intervenções realizadas durante o acompanhamento 
farmacoterapêutico, com impacto na qualidade e nos custos da assistência à saúde!?. O 
objetivo deste estudo foi a aplicação de dois indicadores de desempenho para análise das 
intervenções farmacêuticas (IFs) realizadas em um hospital universitário. Metodologia: 
Trata-se de um estudo observacional transversal retrospectivo, no qual foram analisadas IF's 
realizadas no período de 2019 a 2021 nas unidades de internação (UI) onde há atuação do 
farmacêutico. O indicador “taxa de IFs” foi expresso em 100 pacientes-dia (IF/100p-dia) e o 
indicador “taxa de aceitação de IFs” em porcentagem. Classificaram-se os medicamentos 
envolvidos de acordo com o grupo anatômico do código ATC. Os dados foram tabulados e 
analisados no software Microsoft Excel”. Resultados e Discussão: Registaram-se 30255 
intervenções, obtendo-se taxa média de 26,2+19,9 IF/100p-dia e aceite de 94,7%. Houve 
aumento de 128% no registro de IFs em 2020 (12447) em relação a 2019 (5453) e que se 
manteve em 2021 (12355). A quantidade média de IFs realizadas foi maior nas UI onde há 
farmacêutico exclusivo: 3,2 IF/100p-dia no Alojamento Conjunto onde não há farmacêutico 
exclusivo, e 46,7 IF/100p-dia na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto, 34,8 IF/100p- 
dia na UTI pediátrica, 22,2 IF/100p-dia na UTI Neonatal, 32,0 [F/100p-dia na Clínica 
Cirúrgica, 30,7 IF/100p-dia na Clínica Médica, 21,0 IF/100p-dia na Clínica Pediátrica e 15,2 
IF/100p-dia na Unidade de Cuidados Intermediários e Neonatais, onde há farmacêutico 
exclusivo. A maior parte das IFs foram classificadas de acordo com a segurança da prescrição 
(33,3%), a posologia (17,3%) e necessidade da terapia (15,8%), envolvendo ações como a 
adequação de sobredose (1563), suspensão de medicamento não indicado (1590) e adequação 
do intervalo de dose (705). As classes de medicamentos com mais IFs foram os anti- 
infecciosos de uso sistêmico (25,73%), relacionados ao aparelho digestivo e metabolismo 
(22,68%) e ao sistema nervoso (19,37%). Os medicamentos mais sujeitos a intervenção foram 
a vancomicina (977), enoxaparina (668), omeprazol (643), dipirona (549) e metoclopramida 
(451). Conclusão: Os dados obtidos sobre as IFs fortalecem a importância e necessidade da 
inserção do farmacêutico clínico em âmbito hospitalar para a otimização da farmacoterapia, 
promoção, proteção e recuperação da saúde. 


Palavras-chave: Intervenção farmacêutica, Farmácia Clínica, Acompanhamento 
Farmacoterapêutico, Indicador de desempenho. 
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Introdução: As interações medicamentosas (IMs) são consideradas um fenômeno que ocorre 
quando os efeitos e/ou a toxicidade de um fármaco são alterados pela presença de outro 
fármaco ou alimento, podendo ser desejáveis ou indesejáveis. As interações podem ser 
classificadas quanto à tipologia em farmacocinéticas e farmacodinâmicas. As IMs são as 
causas mais relacionadas a Eventos adversos (EA), sendo muitas vezes evitáveis. O risco para 
a ocorrência de uma IM é multifatorial e depende do número de medicamentos prescritos, da 
duração do tratamento, da idade e da condição clínica do paciente. O objetivo deste trabalho é 
identificar e classificar as interações medicamentosas potenciais em pacientes internados em 
um serviço de Traumatologia e Ortopedia de um hospital de alta complexidade. Metodologia: 
Trata-se de um estudo transversal e retrospectivo no período de julho a dezembro de 2019. 
Foram coletadas informações através de prontuários e prescrições médicas. A análise das 
interações medicamentosas potenciais foi realizada com o auxílio da base de dados 
Micromedexº. A pesquisa foi aprovada pelo CEP da Universidade Federal do Amazonas, sob 
protocolo de número CAAE nº 46849421.1.0000.5020. Resultados: Ao total foram incluídos 
382 pacientes no estudo, destes 60% apresentaram pelo menos uma ou mais interações 
medicamentosas potenciais, totalizando 542 IMs potenciais, com média de 1 + 1,90 interações 
por prescrição. Em relação à gravidade das interações medicamentosas potenciais, 83,76% 
foram classificadas como maior, 15,31% moderada, 0,37% menor e 0,55% como 
contraindicadas. Ocorreu correlação entre a idade, o tempo de permanência e o número de 
medicamentos, com os potenciais de interações. Conclusão: A presença do farmacêutico 
clínico é importante em serviços de Traumato-ortopedia, para prevenir, detectar e manejar 
essas possíveis interações e consequentemente otimizar a farmacoterapia. 


Palavras-chave: Traumatologia, Interações medicamentosas, Farmácia clínica. 
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Introdução: A hipertensão arterial (HA) é caracterizada por elevação persistente da pressão 
arterial, que costuma evoluir com alterações estruturais ou funcionais em órgãos-alvo. Para 
obter o controle pressórico, a maioria dos pacientes necessita de farmacoterapia para alcançar 
as metas pressóricas!. Considerando que a HA é a segunda doença crônica mais prevalente na 
população idosa, aumentam-se os riscos de ocorrência de reações adversas relacionadas ao 
uso de medicamentos potencialmente inapropriados (MPT) para essa faixa etária, que está 
associado com um aumento do risco de hospitalização e mortalidade?. Assim, objetivo do 
presente trabalho foi realizar um levantamento dos MPI para idosos usados no tratamento da 
hipertensão no Brasil. Metodologia: Realizou-se revisão bibliográfica para identificar os 
medicamentos anti-hipertensivos disponíveis no Brasil e avaliar aqueles considerados 
potencialmente inapropriados para idosos. Resultados e Discussão: No Brasil estão 
disponíveis 45 fármacos com indicação clínica para o tratamento da HA, distribuídos em nove 
classes farmacológicas!. Segundo última atualização do Critério de Beersº, três destas 
apresentam MPI para idosos com a recomendação para substituição do fármaco: a) 
Doxazosina e Prazosina (alfabloqueadores) pelo alto risco de hipotensão ortostática; b) 
Clonidina e Metildopa (simpatolíticos de ação central) por alto risco de efeitos adversos no 
sistema nervoso central, podendo causar bradicardia e hipotensão ortostática; c) Nifedipino de 
liberação imediata (bloqueador de canais de cálcio) pelo potencial para hipotensão e risco de 
precipitar a isquemia do miocárdio. Além destes, o uso de diuréticos possui recomendação de 
uso com cautela, pois pode exacerbar ou causar a síndrome da secreção inapropriada do 
hormônio antidiurético ou hiponatremia?. Segundo Martins et al.* (2022), a hipotensão foi o 
desfecho negativo mais comum (35,1%) associado a MPI entre idosos acompanhados pelo 
serviço de gerenciamento da terapia medicamentosa. Esses dados reforçam a importância da 
atuação clínica do farmacêutico para identificar, prevenir e resolver problemas relacionados 
ao uso de medicamentos, como por exemplo reduzir o uso de MPI e a ocorrência de seus 
resultados negativos. Conclusão: Conclui-se que muitas reações adversas podem ser evitadas 
se houver uma preocupação com a identificação e a prevenção do uso de MPI e de 
combinações indesejáveis, sendo de extrema relevância clínica para a população idosa. 


Palavras-chave: Critério de Beers; Reações adversas a medicamentos; Segurança; Farmácia 
clínica; Cuidado farmacêutico. 
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Introdução: Os nanofármacos são complexos muito pequenos que contém nanopartículas e 
uma molécula de princípio ativo do fármaco, e enquadram-se na evolução do século. Na 
nanotecnologia encontramos suas diversas implicações e funcionalidades em sistemas 
terapêuticos nanoestruturados com o intuito principal de aumentar a eficácia do medicamento 
no organismo. Neoplasia maligna é uma patologia agressiva e com alta incidência mundial, e 
por isso, a ciência busca por fármacos cada vez mais específicos e com alvo mais eficazes no 
tratamento, aliando-se aos nanofármacos. Com esse intuito, o estudo teve como principal 
objetivo analisar as aplicações de nanofármacos no tratamento terapêutico de neoplasias 
malignas, como os de ação lipossomal peguilado e as nanopartículas magnéticas, com intuito 
de destacar sua importância e relevância no cenário atual. Metodologia: Trata-se de uma 
revisão de literatura realizada a partir das bases de dados: Lilacs, Scielo e MedLine. Foram 
incluídos estudos publicados no formato de artigos científicos completos, em português e 
inglês no período de 2015 a 2022. A estratégia de busca consistiu no cruzamento entre 
descritores chaves, finalizando com 8 artigos de amostra. Resultados e Discussão: 
Constatou-se que os nanofármacos atuam de maneira muito eficiente em neoplasias, também 
conhecido como nanocarreadores, sua ação no organismo devido ao seu alto direcionamento 
celular possibilita resultados satisfatórios na redução tumoral, maior estabilidade, maior 
biodisponibilidade, menor efeitos adversos, além disso, possibilita uma liberação controlada 
do fármaco, agindo a minimizar os efeitos destrutivos de células benignas que o tratamento 
convencional do câncer causa. Na literatura duas primeiras nanopartículas a serem aprovadas 
clinicamente para o câncer foram destacadas, o doxlQ (1995) formulação lipossomal de 
doxorrubicina e o feridexO (1996) consiste em nanopartículas superparamagnéticas de ferro 
associadas à dextrana!. No caso de administração de medicamentos elas possuem interação 
com receptores das células e seleção seletiva promovendo especificidade com as células 
tumorais, minimizando os efeitos em células adjacentes?. Conclusão: Assim, é possível 
concluir que a nanotecnologia possibilita ação importantíssima para o avanço de terapias na 
ciência farmacêutica, ainda é um tema no qual está sendo realizados diversos testes e com 
futuro promissor, pois através dos nanomedicamentos alcançou-se uma grande revolução da 
farmacologia. 
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Introdução: Os medicamentos alopáticos usados no tratamento da insônia e da ansiedade 
apresentam toxicidade e podem induzir dependência aos usuários. A aromaterapia, como 
prática integrativa e complementar, tem o potencial em melhorar a eficácia do tratamento 
convencional e assegurar maior segurança aos indivíduos.!2*4 Portanto, buscou-se apresentar 
a viabilidade do uso da aromaterapia em aliviar a insônia e ansiedade. Metodologia: Trata-se 
de um estudo de revisão integrativa de literatura. As buscas foram realizadas nas bases de 
dados LILACS, PubMed e Embase, utilizando os descritores “aromatherapy AND anxiety 
AND sleep”. Foram selecionados estudos clínicos em português e inglês publicados entre 
2011 a 2022 que abordavam a influência da aromaterapia isolada na insônia ou na ansiedade. 
Foram excluídos artigos duplicados, revisões de literatura e aqueles que fugiam do tema. A 
partir da análise e leitura dos textos completos, foram selecionados 21 artigos dos 183 
encontrados. Resultados e Discussão: Os mecanismos envolvidos na aromaterapia ainda não 
estão totalmente elucidados. Ao serem administrados por via inalatória, os óleos essenciais 
são capazes de estimular o córtex e o sistema límbico, ocasionando a liberação de 
neurotransmissores, como serotonina e endorfinas, importantes na regulação do sono, 
sensação de prazer e bem-estar.>º Dentre os óleos essenciais utilizados, pode-se citar os de 
Lavanda angustifolia e L. dentata"*?, Rosa damascena!º e Pimpinella anisumº. Apesar das 
divergências metodológicas, os principais parâmetros abordados para avaliação foram: 
parâmetros fisiológicos, escala PSQI (Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh)*!, 
polissonografia? e escala IDATE (Inventário de Ansiedade Traço-Estado)?. Os resultados 
obtidos nos estudos, no geral, apresentaram de fato uma melhora significativa nos quadros de 
ansiedade e insônia, reduzindo os despertares noturnos” e a latência do sono”, além de reduzir 
a concentração de cortisol salivar (marcador de estresse crônico)?. Conclusões: A 
aromaterapia mostrou potencial como uma opção não-farmacológica e segura na redução dos 
níveis de ansiedade e aumento da qualidade do sono em pacientes. Contudo, não há um 
consenso na literatura sobre a definição do esquema posológico do óleo essencial, além da 
falta de adesão dos pacientes, que é recorrente. Logo, pesquisas futuras são essenciais para 
padronização dos métodos e para demonstração da aromaterapia como intervenção eficaz e 
não invasiva. 
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distúrbios do sono. 


EEE TO 


rabalhos científicos | Inovações e Transformações na Farmacoterapia e Farmácia Clínica 


REFERÊNCIAS 


1. Zhong Y, Zheng Q, Hu P, Huang X, Yang M, Ren G, et al. Sedative and hypnotic effects 
of compound Anshen essential oil inhalation for insomnia. BMC complementary and 
alternative medicine. 2019 Nov;19(1):306. 

2. Sentirk A, Tekinsoy Kartn P. The Effect of Lavender Oil Application via Inhalation 
Pathway on Hemodialysis Patients” Anxiety Level and Sleep Quality. Holistic nursing 
practice. 2018;32(6):324-35. 

3. Rizzo Gnatta J, Vasconcellos Dornellas E, Paes Da Silva MJ.O uso da aromaterapia 
no alívio da ansiedade. Acta Paulista de Enfermagem. 2011;24(2):257-63. 

4. Cho M-Y, Min ES, Hur M-H, Lee MS. Effects of aromatherapy on the anxiety, vital 
signs, and sleep quality of percutaneous coronary intervention patients in intensive care 
units. Evidence-based complementary and alternative medicine: | eCAM. 
2013;2013:381381. 

5. Domingos T da S, Braga EM. [Massage with aromatherapy: effectiveness on anxiety of 
users with personality disorders in psychiatric hospitalization]. Revista da Escola de 
Enfermagem da US P. 2015 Jun;49(3):453-9. 

6. Ozkaraman A, Digiim Ô, Ózen Yilmaz H, Usta Yesilbalkan Ô. Aromatherapy: The 
Effect of Lavender on Anxiety and Sleep Quality in Patients Treated With 
Chemotherapy. Clinical journal of oncology nursing. 2018 Apr;22(2):203-10. 

7. Shady K, Nair JM, Crannell C. Lavender Aromatherapy: Examining the Effects of 
Lavender Oil Patches on Patients in the Hematology-Oncology Setting. Clinical journal 
of oncology nursing. 2019 Oct;23(5):502-8. 

8. Polonini H, Mesquita D, Lanine J, Dijkers E, Gkinis S, Raposo NRB, et al. Intranasal use 
of lavender and fennel decreases salivary cortisol levels and improves quality of sleep: A 
double-blind randomized clinical trial. European Journal of Integrative Medicine 
[Internet]. 2020:;34:101015. Available from: 
https://w ww .sciencedirect.com/science/article/p1i/S187/6382019307127 

9. Dos Reis Lucena L, Dos Santos-Junior JG, Tufik S, Hachul H. Lavender essential oil on 
postmenopausal women with insomnia: Double-blind randomized trial. Complementary 
therapies in medicine. 2021 Jun;59:102726. 

10. Jodaki K, Abdi K, Mousavi M-S, Mokhtari R, Asayesh H, Vandali V, et al. Effect of rosa 
damascene aromatherapy on anxiety and sleep quality in cardiac patients: A randomized 
controlled trial. Complementary therapies in clinical practice. 2021 Feb;42:101299. 

11. Karadag E, Samancioglu S, Ozden D, Bakir E. Effects of aromatherapy on sleep quality 
and anxiety of patients. Nursing in critical care. 20177 Mar;22(2):105-12. 


EEE TO 


rabalhos científicos | Inovações e Transformações na Farmacoterapia e Farmácia Clínica 


Capítulo 28 
ATENÇÃO FARMACÊUTICA NA HIPERTENSÃO ARTERIAL 
SISTÊMICA E RISCOS RELACIONADOS AO USO INCORRETO DE 
MEDICAMENTOS 


Brenda Maria Oliveira da Silva; Ariella Ciana Ferreira Torres Reis; Priscila Batista da Rosa; 
Camila Ferreira dos Santos; Luana Paula Pereira; Nicolle Ramos Pedrelli; Vivian Binder 
Neis. 


Sociedade Educacional de Santa Catarina - Unisociesc, Jaraguá do Sul 
brenda.mos O hotmail. com 


Introdução: A hipertensão arterial é uma doença crônica não transmissível frequentemente 
associada à indivíduos idosos, uma vez que a idade pode estar relacionada ao endurecimento 
de vasos sanguíneos, maior resistência vascular periférica e ao surgimento de comorbidades 
como dislipidemias, diabetes mellitus, hipotiroidismo, insuficiência coronária crônica e 
osteoporose (1). Considerando que a população idosa é geralmente polimedicada, mais 
suscetível a doenças crônicas, e que a hipertensão pode acarretar em complicações como o 
acidente vascular encefálico, infarto agudo do miocárdio ou até mesmo doença renal crônica 
(2), existe a necessidade de um monitoramento do tratamento medicamentoso de pacientes 
idosos hipertensos. Para isso, o presente trabalho pretende implementar um modelo de 
atenção farmacêutica para pacientes idosos hipertensos, com o intuito de orientar sobre 
medidas farmacológicas e não farmacológicas, auxiliando na adesão ao tratamento e melhoria 
da qualidade de vida dos mesmos. Metodologia: Foram avaliados 15 pacientes idosos e 
hipertensos, de ambos os sexos. Os pacientes foram atendidos em uma farmácia privada de 
forma individual, sendo realizados três encontros de junho a agosto de 2020, após a assinatura 
do Termo de Consentimento Esclarecido. Foi utilizada a Metodologia Dáder, que visa o 
controle da doença (3), obtenção da história farmacoterapêutica do paciente, e identificação 
de possíveis problemas relacionados aos medicamentos (PRMs) que surgissem. Vale ressaltar 
que, os níveis pressóricos dos pacientes foram avaliados e comparados na primeira e terceira 
entrevistas, a fim de se verificar se houve melhora. Resultados e discussão: Dos 15 
pacientes avaliados, 6 deles eram tabagistas e 4 etilistas, e receberam orientações quanto ao 
risco dessas associações. Os PRMSs analisados indicaram que alguns pacientes não estavam 
fazendo o uso adequado dos medicamentos prescritos (PRM 1) ou a dose era inferior à 
necessária para o quadro (PRM 4). De forma geral, os resultados foram positivos, uma vez 
que 3 dos pacientes (20%) obtiveram melhora nos níveis pressóricos, 11 mantiveram os níveis 
(73,33%) e, apenas em um dos pacientes (6,66%) ocorreu o aumento dos valores pressóricos. 
Conclusões: Os resultados sugerem que a atenção farmacêutica é de grande importância aos 
pacientes idosos e hipertensos, contribuindo para a orientação e esclarecimentos a respeito da 
farmacoterapia, fortalecendo a adesão ao tratamento e minimizando possíveis PRMs. 
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Introdução: A dispensação de anticoncepcionais orais é um processo complexo que pode ser 
estudado sob vários pontos de vistas!. Pela ótica do farmacêutico os princípios ativos devem 
ser utilizados com atenção e controle para evitar a redução da eficácia, interação 
medicamentosa e efeitos adversos?. No entanto, o uso abusivo e sem orientação levanta 
preocupações do estado de saúde das mulheres, principalmente entre adolescentes” O presente 
trabalho tem como objetivo analisar a atenção farmacêutica diante do uso indiscriminado de 
anticoncepcionais orais. Metodologia: Tratou-se de um estudo de revisão integrativa. Para a 
realização foram consultadas as bases de dados: PubMed, LILACS e SciELO com 
publicações em inglês e português entre os anos de 2017 a 2022. Utilizou-se os descritores: 
“pharmaceutical attention”, “contraceptive”, “adolescent”, “Atenção farmacêutica”, 
“Anticoncepcional”, “Adolescente”. Elaborou-se a seguinte questão norteadora: A atenção 
farmacêutica é importante diante da acessibilidade de adolescentes aos anticoncepcionais 
orais? Não foram selecionados artigos que divergem do assunto, resumos, monografias, com 
duplicidade. De 200 artigos analisados, (51) na base de dados LILACS, (126) na PubMed e 
(23) na SciELO. Após a filtragem foram contemplados 5 artigos selecionados para a 
discussão do conteúdo. Resultados e Discussão: Demonstrou-se que apesar da acessibilidade 
de métodos contraceptivos, a incidência da gravidez indesejada ainda é muito elevada entre 
adolescentes. Elas apresentam expressivo consumo de anticoncepcionais em farmácias, mas 
são menos propensas a usar serviços de aconselhamento sobre medicamentos”. Muitas 
adolescentes não buscam orientações por sentirem desconfortáveis em falar com uma outra 
pessoa sobre a sexualidade”. Observou-se que os farmacêuticos que atuaram na 
conscientização do uso racional de anticoncepcionais obtiveram melhores resultados no 
atendimento das pacientes”. Conclusão: Os resultados demonstraram o elevado consumo de 
anticoncepcionais entre jovens, muitas vezes sem a orientação adequada de um profissional de 
saúde. Neste panorama, os farmacêuticos possuem papel importante na prática clínica através 
do suporte necessário para atendimento consciente do uso racional de medicamentoso de 
forma a garantir eficácia e segurança, respeitando as limitações e complexidades que envolve 
a sexualidade feminina. 
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ATENÇÃO FARMACÊUTICA NO USO RACIONAL DE 
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Introdução: Em 1985 a Organização Mundial de Saúde na conferência de Nairóbi, propôs o 
conceito de Uso Racional de Medicamentos (URM), que envolve o uso apropriado de 
medicamento para as condições clínicas do paciente, em doses adequadas às suas 
necessidades individuais, por um período adequado e ao menor custo possível para o paciente 
e comunidade!-2. Dentro da atenção farmacêutica ou cuidado farmacêutico temos vários tipos 
de serviços desenvolvidos, como é o caso da educação em saúde, que busca levar informações 
e orientações tanto individual como coletiva no contexto do cuidado à saúde?. O presente 
trabalho trata-se de um relato de experiência descrevendo o serviço farmacêutico em 
atividades de educação em saúde com crianças da creche Severina Maria do Carmo (Dona 
Biu), localizadas no município de Caruaru-PE. Metodologia: O trabalho é desenvolvido em 
parceria entre o Programa de Residência Multiprofissional da ASCES-UNTTA, estagiários de 
farmácia da mesma instituição e Secretaria Municipal de Saúde de Caruaru. Foram utilizadas 
estratégias lúdicas como brincadeiras populares, peças de teatros em fantoche com o tema 
“Medicamento não é brinquedo” e histórias em quadrinhos tendo como referência obras do 
farmacêutico Flávio Lagos?. Trabalhar com em média 80 crianças entre 4 e 5 anos essa foi a 
estratégia para tornar mais atrativo temas como automedicação; forma de administração; 
descarte de medicamentos e armazenamento correto, como caminho para ampliar o 
conhecimento dos participantes. Resultados e Discussão: Levar informação sobre uso 
racional racional de medicamentos incentivando a mudança de hábitos, através da educação 
infantil a compreensão das informações pelas crianças resulta em motivação para as práticas 
adequadas e estimulando a multiplicação desse conhecimento entre familiares. 
Conclusões: Verificou-se que atividades de educação em saúde para crianças, utilizando 
maneiras mais lúdicas, como as histórias contadas através de personagens de fantoche e em 
quadrinhos, além das brincadeiras e cartilhas são instrumentos eficientes para atingir público 
infantil e consequentemente adultos. 
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Introdução: Os farmacêuticos clínicos assumem um papel ativo na saúde dos pacientes 
atrelado à prevenção de doenças, à promoção, proteção e recuperação da saúde, melhorando 
assim, os desfechos clínicos, humanísticos e econômicos 12: Os serviços farmacêuticos 
clínicos são indispensáveis para uma prática racional quanto ao uso de medicamentos, tendo 
em vista que o uso inadequado destes é considerado um problema de saúde pública, o que 
implica em gastos e comprometimento da saúde do paciente 6%. Sendo assim, o objetivo 
desse trabalho é relatar a experiência de farmacêuticos clínicos na clínica médica de um 
hospital de médio porte. Metodologia: O presente estudo trata-se de um relato de experiência 
baseado na vivência de farmacêuticos clínicos na clínica médica de um hospital de médio 
porte referência em cardiologia, na cidade de João Pessoa, na Paraíba. Resultados e 
Discussão: A atuação dos farmacêuticos no hospital do presente estudo era restrita à gestão 
da farmácia hospitalar. Com a consolidação da residência multiprofissional, houve a inclusão 
das atividades relacionadas à Farmácia Clínica. Nesse contexto, houve a integração dos 
farmacêuticos hospitalares por meio de visitas beira-leito, acompanhada da equipe 
multiprofissional para discussão dos casos e realização das avaliações das prescrições médicas 
disponíveis em prontuário eletrônico, a fim de melhorar a farmacoterapia dos pacientes 
hospitalizados na clínica médica. Adicionalmente, nas avaliações das prescrições médicas, os 
problemas mais comuns encontrados na farmacoterapia foram: necessidade de reconciliação 
medicamentosa, escalonamento/descalonamento, adição/suspensão de tratamento, duplicidade 
terapêutica, aprazamento incorreto. Após a identificação desses problemas, eram realizadas 
intervenções farmacêuticas e repassadas para o profissional responsável, em grande parte com 
uma boa aceitabilidade e por fim, era realizado o registro da notificação e evolução 
farmacêutica. Segundo Reis et al , quando as intervenções farmacêuticas são acatadas, 
garantem ao paciente a farmacoterapia adequada, minimizando desfechos negativos 
associados aos medicamentos, consequentemente contribuindo para segurança e eficácia da 
terapia medicamentosa. Conclusão: Após a implantação da farmácia clínica observou-se a 
otimização da farmacoterapia, melhoria do cuidado do paciente, ampliação da atenção 
farmacêutica, uso correto dos medicamentos em função do armazenamento, diluição e 
aprazamentos. 
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ATUAÇÃO DO FARMACÊUTICO CLÍNICO NA IDENTIFICAÇÃO, 
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Introdução: Os medicamentos são ferramentas essenciais na manutenção e recuperação da 
saúde, proporcionando uma melhor qualidade de vida e, apesar de normas e cuidados, ainda 
podem ocasionar danos e complicações!. Os Problemas relacionados a medicamentos (PRM) 
são considerados um problema de saúde pública, afetando assim a qualidade de vida dos 
pacientes. O Farmacêutico Clínico desenvolve atividades diretamente relacionadas com a 
garantia do uso racional de medicamentos e segurança do paciente, permitindo a diminuição 
da probabilidade de causar danos aos pacientes em decorrência de erro de medicação, 
prescrições inapropriadas, administração, utilização destes?. Este trabalho objetivou revisar 
evidências disponíveis na literatura sobre a importância da atuação do Farmacêutico Clínico 
dentro do serviço de cuidados em relação à prevenção desses PRM, identificando assim 
precocemente e possibilitando a resolução destes. Metodologia: Trata-se de um estudo de 
revisão da literatura tipo bibliográfico, analítico, exploratório e descritivo, as seguintes bases 
científicas foram consultadas: PubMed, biblioteca eletrônica Scientific Electronic Library 
Online (SciELO), Google Acadêmico, Biblioteca Virtual em Saúde - BVS/BIREME, e sites 
oficiais como da Organização Mundial da Saúde (OMS). Foram aplicados como critérios de 
inclusão os artigos publicados e indexados entre os anos 2000 a 2019, nos idiomas inglês, 
português. Foram excluídos os estudos duplicados. Resultados e Discussão: Em relação ao 
período de publicação, foram encontrados um número maior dos últimos 10 anos. Pode-se 
perceber que a identificação dos PRM teve avanços em outros países, bem como nos Estados 
Unidos e Espanha, diante disso a utilização de medicamentos sobre a influência de vários 
fatores locais, faz-se necessária a realização de estudos no Brasil. Através dos estudos, viu-se 
que mediante a detecção precoce de PRM há prevenção e diminuição dos problemas de saúde, 
e a partir disso melhora da qualidade de vida da população”. Conclusões: Diante dos estudos 
desta revisão pôde-se concluir que gradualmente o profissional farmacêutico está sendo 
inserido e conquistando seu espaço junto à equipe multidisciplinar, garantindo o aumento da 
segurança dos pacientes, desempenhando um papel fundamental no aumento qualidade dos 
serviços prestados, minimizando os riscos e prevenindo os problemas relacionados ao uso de 
medicamentos. 
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Introdução: a farmácia clínica tem se desenvolvido de forma significativa em diversas 
unidades de internação, geralmente aquelas relacionadas aos pacientes críticos. Contudo, nos 
últimos anos tem também sido aplicada a outros pacientes. Neste sentido, o objetivo deste 
trabalho foi o de realizar o levantamento das atividades clínicas desenvolvidas por 
farmacêuticos nas unidades de ortopedia hospitalar. Metodologia: foi realizada uma revisão 
integrativa da literatura em cinco bases de dados (Academic Search Premier, Embase, 
Medline/Pubmed, Scopus e Web of Science). A pergunta de pesquisa foi “Qual o papel do 
farmacêutico clínico no setor de ortopedia hospitalar?”. Para a busca foi construído um 
algoritmo contendo descritores relacionados a farmácia clínica, ortopedia e hospital. A busca 
ocorreu em fevereiro de 2022, sem delimitação de data de publicação ou língua. Resultados e 
discussão: Foram identificados inicialmente 3153 trabalhos que após a retirada dos repetidos 
(441) e avaliação de resumos e textos completos, selecionou-se 36 trabalhos. Os pacientes 
eram em sua maioria cirúrgicos, com idade mais avançada e em uso de polimedicação. As 
atividades clínicas desenvolvidas por farmacêuticos identificadas nos estudos foram: 
conciliação medicamentosa, educação em saúde, participação em rounds (reuniões clínicas), 
revisão da medicação (continuação, descontinuação, substituição, adição, bem como 
mudanças de doses, formas farmacêuticas e vias de administração), além da orientação na alta 
hospitalar. As classes farmacológicas mais observadas pelos farmacêuticos nos pacientes 
ortopédicos foram os antimicrobianos, os anticoagulantes e os analgésicos. Além dessas 
atividades clínicas, os estudos apontam a necessidade de participação dos farmacêuticos em 
atividades logísticas para garantir o acesso a medicamentos com qualidade. Conclusão: Os 
achados desta pesquisa demonstram a atuação do farmacêutico na ortopedia por meio da 
realização de diferentes atividades que foram desenvolvidas tanto no momento da admissão, 
internação e alta hospitalar contribuindo para a promoção do uso racional de medicamentos. 


Palavras-chave: Farmácia Clínica, Serviços Farmacêuticos, Ortopedia, Hospital. 
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Capítulo 34 
ATUAÇÃO DO FARMACÊUTICO CLÍNICO NA UNIDADE DE 
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Introdução: A Farmácia Clínica é a área voltada para o cuidado do paciente que visa à 
promoção, proteção e recuperação da saúde e prevenção de seus agravos, devido ao uso 
inadequado de medicamentos!. Considerando que no processo de análise da prescrição e da 
elaboração do perfil farmacoterapêutico do paciente são identificados problemas relacionados 
a medicamentos (PRM), reações adversas a medicamentos (RAM), interações 
medicamentosas e erros de medicação?. Metodologia: Este trabalho consiste em um relato de 
experiência cujo objetivo foi descrever as atividades da Farmácia Clínica na UTI Coronária 
durante a Residência Multiprofissional. Resultados e Discussão: Foram desenvolvidas ações 
voltadas à atenção farmacêutica por meio de visitas beira leito, sem ou com conversação com 
o paciente, caso em condições de resposta. Durante as vistas farmacêuticas na UTI, foi 
realizada a avaliação tanto da prescrição médica, quanto do histórico clínico e do estado 
hemodinâmico dos pacientes. Sequencialmente, após as avaliações, puderam ser colocadas em 
práticas as condutas e intervenções farmacêuticas que se faziam necessárias, tais como: 
sugerir iniciar o protocolo de Tromboembolismo Venoso pós-cirurgia cardíaca; sugerir troca 
de via de administração; solicitar adição/suspensão de tratamento; sugerir ajuste de dose; 
realizar conciliação medicamentosa; sinalizar correção de aprazamento, principalmente de 
antimicrobianos. As intervenções propostas foram analisadas pela equipe multiprofissional 
para que sejam aceitas (sim; sim parcial; não com ou sem justificativa). Conforme, o estudo 
de FINATTO, 2011º vale destacar que as intervenções farmacêuticas trazem indicadores 
positivos em âmbito hospitalar. Conclusões: Mediante a difusão do trabalho da Farmácia 
Clínica foi possível contribuir para o desenvolvimento de um olhar mais detalhista frente ao 
tratamento farmacológico do paciente, além de contribuir para um melhor esclarecimento do 
paciente, assim como da equipe, mediante a atenção farmacêutica, desta forma, favorecendo a 
otimização das outras condutas dos demais profissionais, além de minimizar falhas, a fim de 
garantir a segurança; qualidade de serviço prestado; maior rapidez para recebimento de alta da 
UTI para a Enfermaria e bem estar do paciente. 


Palavras-chave: Equipe Multiprofissional. Farmácia Clínica. Atenção Farmacêutica. 
Tratamento Farmacológico. Intervenções Farmacêuticas. 
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Capítulo 35 
ATUAÇÃO DO FARMACÊUTICO CLÍNICO NO PROCESSO DE ALTA 
HOSPITALAR DE PACIENTES RECEPTORES DE TRANSPLANTE: 
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Introdução: O transplante de órgãos consiste em uma técnica de substituição do órgão que já 
perdeu sua função fisiológica! No Brasil, sua prática é regulamentada desde 1968, pela lei 
5.4792. Os pacientes receptores de transplantes são hospitalizados para manejo clínico e 
farmacológico desde o pré-operatório até a alta hospitalar. Esta, por sua vez, constitui uma das 
etapas mais importantes para o farmacêutico clínico, com atuação junto à equipe 
multidisciplinar, identificando, resolvendo e prevenindo eventos adversos”. Metodologia: 
Trata-se de um relato de experiência sobre o processo de orientação de alta hospitalar pelo 
farmacêutico clínico para pacientes transplantados renais e hepáticos em um hospital 
universitário no Ceará. O preparo da alta inicia-se com a avaliação dos parâmetros clínicos, 
como sinais vitais e exames laboratoriais; sendo descritos no registro da evolução 
farmacêutica no prontuário eletrônico do paciente. A farmacoterapia do paciente é revisada 
para elaboração do plano medicamentoso individualizado, em que são inseridos todos os 
medicamentos de uso contínuo, com suas respectivas doses, unidades e horários a serem 
administrados; considerando-se a farmacocinética de cada medicamento e suas interações 
medicamentosas potenciais, conforme descrito nas bases de dados Micromedex? e UpTo 
Date. No momento da alta, o farmacêutico orienta o paciente e/ou cuidador sobre a 
necessidade do uso de cada medicamento, enfatizando a importância da adesão à 
farmacoterapia, como também os riscos que a não adesão pode oferecer. São dispensados 
medicamentos em quantidades suficientes até o início da dispensação ambulatorial. 
Resultados e Discussão: O farmacêutico clínico, no momento da alta, corrobora para uma 
farmacoterapia com maior segurança e efetividade, uma vez que poderá delinear intervenções 
com foco na individualização do plano de cuidado. A educação em saúde trabalhada com o 
paciente e/ou cuidador ao longo da internação também tem na alta farmacêutica um ponto- 
chave para firmar condutas que poderão facilitar a adesão daquele indivíduo ao plano 
terapêutico conforme suas necessidades. Conclusão: A orientação farmacêutica na alta 
hospitalar mostra-se fundamental diante do vínculo que o paciente transplantado terá com 
uma nova farmacoterapia, bem como um novo estilo de vida. Nesse cenário, o farmacêutico 
clínico poderá promover ao paciente maior conhecimento acerca de sua condição clínica e 
empoderamento no processo de cuidado. 


Palavras-chave: Transplantes de órgãos, Alta do paciente, Orientação farmacêutica. 
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Capítulo 36 
ATUAÇÃO DO FARMACÊUTICO EMERGENCISTA RESIDENTE 
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Introdução: O Instituto Doutor José Frota (IJF) é um hospital terciário da rede de assistência 
à saúde integrado ao Sistema Único de Saúde (SUS) situado em Fortaleza, Ceará. O UF é 
referência regional no atendimento às vítimas de traumas de alta complexidade, queimaduras 
e intoxicações exógenas!. O farmacêutico clínico, junto à equipe multiprofissional, tem 
extrema importância no cuidado ao paciente no contexto da urgência e emergência, a fim de 
garantir a segurança e a melhor assistência ao paciente polimedicado. Metodologia: Relato de 
experiência das ações desenvolvidas por farmacêuticos residentes, nos meses de abril a junho 
de 2022, na Sala Laranja, uma unidade de terapia semi-intensiva. Resultados: O profissional 
farmacêutico tem papel ativo na equipe multiprofissional da Sala Laranja, atuando para 
assegurar o uso racional dos medicamentos e a otimização da farmacoterapia, o 
gerenciamento da terapia antimicrobiana, além de exercer a farmacovigilância, com 
identificação, avaliação, compreensão e prevenção de efeitos adversos e problemas 
relacionados a medicamentos. Por iniciativa conjunta da equipe de farmácia clínica e da 
equipe de enfermagem da Sala Laranja, inseriu-se na rotina da unidade as visitas 
multiprofissionais à beira leito, posteriormente integrando os profissionais médicos, 
fisioterapeutas, nutricionistas, psicólogos e assistentes sociais. Os momentos de visitas 
trouxeram oportunidades de integração com a equipe de saúde e a discussão de casos de 
forma holística e interdisciplinar, tendo como principal objetivo a assistência integral ao 
paciente. Discussão: Aos poucos, a equipe de farmácia clínica ganhou a confiança dos 
profissionais e passou a ser ator importante dentro da Sala Laranja, sendo sua presença 
requisitada para discussão de casos e esclarecimento de dúvidas quanto à farmacoterapia, e as 
visitas multiprofissionais passaram a ser atividade de rotina do farmacêutico residente. 
Conclusões: Conclui-se, portanto, que experiência vivenciada até o momento trouxe práticas 
significativas para a inserção do farmacêutico clínico como parte integrante da equipe 
multidisciplinar da unidade, evidenciando os benefícios de sua atuação para a assistência ao 
paciente no contexto da emergência, além de mostrar o papel do residente na caminhada para 
integração da farmácia clínica às equipes de outras unidades dentro do ambiente hospitalar. 


Palavras-chave: Farmácia Clínica; Urgência e Emergência; Residência Multiprofissional. 
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Introdução: O HIV é um retrovírus adquirido principalmente por via sexual, além da via 
sanguínea e vertical, que se reproduz nos linfócitos TCD4+ tornando seu portador vulnerável 
à infecção por doenças oportunistas?. Atualmente, existem várias classes de Antirretrovirais 
(ARVs) disponibilizados pelo Sistema Único de Saúde? A atuação do farmacêutico nessa área 
vai além das questões farmacológicas relativas a Terapia Antirretroviral (TARV) e o acesso 
aos ARVs, estando voltadas também a adesão à terapia. Metodologia: Pessoas Vivendo com 
HIV (PVHIV) buscam a Farmácia de Terapia Antirretroviral do hospital para retirada de 
ARV, sendo esta referência para 32 municípios da região, com uma equipe composta por 
farmacêutica, farmacêuticas residentes em doenças crônico-degenerativas e uma almoxarife. 
Neste campo de prática, os residentes exercitam o cuidado farmacêutico, atuando em todo o 
ciclo da assistência farmacêutica, utilizando como ferramenta de trabalho o Sistema 
Informatizado de Controle Logístico de Medicamentos (SICLOM). Resultados e Discussão: 
A farmácia recebe as PVHIV no início do tratamento para orientações relativas ao uso correto 
dos medicamentos, esclarecimentos sobre HIV/AIDS e escuta qualificada, com vistas a 
identificar fatores que poderão comprometer a adesão ao tratamento. Inicialmente, a 
dispensação se dá em quantidade suficiente para 30 dias de tratamento, e conforme a evolução 
do paciente as dispensações poderão ser de até 90 dias. A farmácia, por ser um serviço de 
retorno periódico das PVHIV, é o ponto da rede de atenção à saúde com maior facilidade para 
identificar problemas de adesão ao tratamento, além de atuar na identificação precoce de 
problemas de saúde relacionados à TARV, como reações adversas e efeitos colaterais dos 
medicamentos, além da verificação de parâmetros laboratoriais correlacionados a clínica do 
HIV e interações medicamentosas que impactam na eficácia da TARV. Conclusões: Este 
cenário evidencia um campo de atuação muito rico para o farmacêutico, bem como evidencia 
o papel do farmacêutico em articular estratégias a partir das demandas do usuário com o 
intuito de melhorar qualidade de vida das PVHIV a partir de uma boa adesão à TARV. 


Palavras-chave: HIV, adesão, cuidado farmacêutico. 


EEE TO 


rabalhos científicos | Inovações e Transformações na Farmacoterapia e Farmácia Clínica 


REFERÊNCIAS 


1. 


Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Departamento de DST, Aids e 
Hepatites Virais. Brasília; 2013 [cited 2022 Jun 28]. 68 p. Available from: 
http://www .aids.gov.br/pt-br/pub/2013/boletim-epidemiologico-hivaids-2013 

Canini SRMS, Reis RB, Pereira LA, Gir E, Pelá NTR. Qualidade de vida de indivíduos 
com HIV/aids: uma revisão de literatura. Rev Latino-am Enfermagem [Internet]. 2004 
[cited 2022 Jun 28] 12(6):940-5. Availablre from: https://doi.org/10.1590/S0104- 
11692004000600014 

Ministério Da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde Departamento de DST, Aids e 
Hepatites Virais. Protocolo clínico e diretrizes terapêuticas para manejo da infecção pelo 
HIV em adultos. Brasília, 2013 I[cited 2022 Jun 28]. Available from: 
http://www .aids.gov.br/pt-br/pub/2013/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para- 
manejo-da-infeccao-pelo-hiv-em-adultos 

Ministério Da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Departamento de DST, Aids e 
Hepatites Virais. Protocolo de Assistência Farmacêutica em DST/HIV/Aids. Brasília, 
2010 [cited 2022 Jun 28]. Available from: 
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo assistencia farmaceutica aids.pdf. 


Trab 


rabalhos científicos | Inovações e Transformações na Farmacoterapia e Farmácia Clínica 


. . Capítulo 38 , 
ATUAÇÃO DO FARMACEUTICO RESIDENTE EM URGÊNCIA E 
EMERGÊNCIA: RELATO DE EXPERIÊNCIA 


Francisco Erikson Pereira Gomes; Gabriela Mota Cardoso; Renan Morais e Silva. 


Instituto Doutor José Frota (IJF), Escola de Saúde Pública do Ceará (ESP/CE), 
gomes.erikson2015 O gmail.com 


Introdução: Com a integração a equipe multiprofissional de assistência à urgência e 
emergência, o farmacêutico residente contribui nos cuidados aos pacientes internados e 
ambulatoriais, desde os quadros menos complexos até os de maiores injúrias à saúde, 
somando seus conhecimentos técnicos e farmacológicos aos serviços assistenciais. Portanto, o 
presente estudo objetiva descrever a atuação do farmacêutico residente no setor de 
emergência de um hospital especializado em traumas, um dos cenários de prática da 
Residência Integrada em Saúde Multiprofissional. Metodologia: Estudo descritivo, tipo relato 
de experiência, durante os meses de abril a junho de 2022, sob a ótica do farmacêutico 
residente, inserido no Programa de Residência Integrada em saúde Multiprofissional, com 
ênfase em Urgência e Emergência, da Escola de Saúde Pública do Ceará (ESP/CE), Brasil, 
tendo como campo de atuação o Instituto Doutor José Frota (IJF), hospital de nível terciário 
localizado no município de Fortaleza/CE!. Resultados: A partir do mês de abril de 2022, com 
a inserção da 9º turma da residência multiprofissional em urgência e emergência nos cenários 
de prática, o farmacêutico residente atuou executando serviços farmacêuticos tais como: 
análise de prescrição, dispensação de medicamentos, monitorização terapêutica, prestação de 
informação à equipe multiprofissional sobre dose, estabilidade, diluição e administração de 
medicamentos, realização de intervenção na farmacoterapia juntamente aos profissionais 
prescritores. Após a oferta dos diversos serviços serviços farmacêuticos observou-se mudança 
na rotina de administração de medicamentos com aumento da segurança dos pacientes, 
modificações na terapia medicamentosa baseadas na evolução clínica e dos exames 
laboratoriais e ajustes na dispensação de medicamentos, diminuindo os excessos nas unidades 
e promovendo o uso racional de medicamentos. Discussão: A conquista do espaço e a 
confiança da equipe no profissional farmacêutico ainda estão sendo construídas 
gradativamente, visto que a presença deste nas unidades estudadas ainda é recente. Contudo, 
durante este período foi possível destacar a sua importância através das atividades clínicas e 
assistenciais. Conclusões: Diante disso, a integração e atuação do profissional farmacêutico 
residente em conjunto com a equipe multiprofissional tem notória relevância para a 
otimização da terapia medicamentosa, segurança e qualidade dos atendimentos aos pacientes. 
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Introdução: Entre os serviços de saúde, atenção domiciliar conhecida também como Home 
Care é uma prática do cuidado ao paciente onde acontece fora do ambiente ambulatorial e 
hospitalar, com o intuito de melhorar a qualidade de vida do paciente e auxiliar na 
recuperação da sua saúde. A atuação do farmacêutico junto à equipe multidisciplinar no 
cuidado domiciliar é relevante para a garantia da farmacoterapia!. Desempenhando atividades 
voltadas à atenção farmacêutica como orientações a respeito do uso, interações, administração 
e descarte correto de medicamentos para o paciente e seus familiares?-3. O presente trabalho 
trata-se de um relato de experiência que visa mostrar a atuação do profissional farmacêutico 
nas visitas domiciliares realizadas nas Unidade Básicas de Saúde José Liberato I e II em 
Caruaru-PE. Metodologia: O trabalho é desenvolvido em parceria entre o Programa de 
Residência Multiprofissional da ASCES-UNITA e a Secretaria Municipal de Saúde de 
Caruaru, tendo início de março de 2021 a junho de 2022. As visitas domiciliares foram bem 
incorporadas na rotina de trabalho, sendo realizadas mediante solicitação da equipe da 
unidade de saúde e agentes comunitários de saúde (ACSs). Onde eram previamente 
agendadas por ACSs, sendo reservado um turno por semana em cada unidade para as visitas. 
Resultados e Discussão: O perfil dos pacientes atendidos estava entre diabéticos, hipertensos 
e de saúde mental. Além de receitas ilustradas e confecção de caixas com pictogramas para 
orientar o uso racional das medicações e melhor adesão à farmacoterapia do paciente, 
ocorreram diversas intervenções relacionadas a interações medicamentosas principalmente 
com efeitos adversos e colaterais em pacientes em uso de psicotrópicos e metformina. Assim 
como mal adesão, horários inadequados para a administração, administração incorreta de 
insulina, armazenamento e descarte incorreto dos medicamentos. Sempre que possível as 
visitas eram realizadas com algum outro profissional da equipe multiprofissional. 
Conclusões: As principais lições aprendidas tratam sobre a importância da colaboração do 
farmacêutico na equipe tanto da Unidade Básica de Saúde como multiprofissional para a 
promoção do uso racional de medicamentos e potencializar a adesão dos usuários aos 
medicamentos são importantes para a promoção do uso correto e dar mais autonomia ao 
paciente para o cuidado com sua própria saúde. 


Palavras-chave: Atenção Farmacêutica; Serviços de Atenção Domiciliar; Educação em 
Saúde. 
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Introdução: As novas diretrizes curriculares nacionais (DCN) do curso de Farmácia propõem 
a formação de um profissional humanista, crítico e reflexivo, em que 50% de sua formação 
está direcionada para o cuidado em saúde!. Um dos desafios para sua implantação é o cenário 
de prática no qual o estudante será exposto para o desenvolvimento de competências clínicas 
intermediárias e finais. Neste contexto, a Farmácia Universitária (FU) atua como laboratório 
que integra teoria e prática profissional, sendo considerada um referencial de qualidade nas 
ações direcionadas ao cuidado do paciente?, o que torna o estágio na FU um cenário 
promissor de formação de farmacêutico para a provisão de serviços clínicos. Assim, o 
presente estudo teve como objetivo relatar a aplicação prática do cuidado farmacêutico e da 
colaboração interprofissional no cenário da FU. Metodologia: O presente estudo é um relato 
de experiência de estágio curricular obrigatório realizado na FU, que atua como consultório 
farmacêutico ofertando o serviço clínico de acompanhamento farmacoterapêutico ou 
gerenciamento da terapia medicamentosa (GTM). As consultas farmacêuticas são realizadas 
em dois consultórios distintos, sendo um deles integrado à clínica escola de Fisioterapia desta 
IES (objeto deste estudo). Resultados e discussão: Durante as 120 horas do estágio, os 
pacientes assistidos foram encaminhados pela clínica escola de fisioterapia sendo, a maioria, 
por motivo de descontrole pressórico. Em cada paciente foi aplicado o processo de cuidado 
para otimizar a farmacoterapia em uso pelo paciente. O estudo dos casos clínicos foi realizado 
por meio da saúde baseada em evidência e amplamente discutidos com os preceptores e 
orientadores para a tomada da melhor decisão clínica. Paralelamente, o estagiário da FU teve 
a oportunidade de discutir os casos clínicos com os estagiários e profissionais da clínica 
escola de fisioterapia. A referência e contrarreferência dos pacientes compartilhados, 
promoveu um rico cenário interprofissional e melhor assistência ao paciente. Entretanto, uma 
limitação do estágio foi a baixa carga horária. Segundo Mesquita et al.?, uma proposta mais 
adequada seriam 435 horas de estágio com serviço GTM. Conclusões: O estágio na FU 
proporcionou aplicação de conhecimento teórico e contato direto com o paciente em um 
cenário interprofissional, permitindo um aprendizado condizente com as novas diretrizes, o 
que corrobora com a emergente necessidade de reformulação curricular nesta TES. 
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AUDITORIA EM SAUDE E AS CONTRIBUIÇÕES DO 
FARMACEUTICO PARA OS SERVIÇOS DE SAUDE DO SUS 


Lysrayane Kerullen David Barroso; Normanda de Almeida Cavalcante Leal; Ana Carolina 
Linhares Braga; Priscila Silva Chaves; Johnatã Ferreira Brandão; Alan Rodrigues da Silva 


Universidade Federal do Ceará (UFC) 
lysrayane Coutlook.com 


Introdução: A auditoria em saúde busca pelo aperfeiçoamento de processos e a fiscalização 
dos sistemas, de forma a oferecer serviços e produtos com qualidade!?, Nas últimas décadas, 
apresentou um notório destaque no cenário da saúde. No que concerne à saúde, a auditoria é 
executada através de inúmeros profissionais, tais como os farmacêuticos, um marco 
importante para a categoria, foi a Resolução CFF nº 641, de 27 de abril de 2017, que 
regulamenta as atribuições do farmacêutico no exercício das atividades de auditoria? A 
auditoria farmacêutica assume responsabilidades quanto aos medicamentos dos sistemas de 
saúde com atividades de planejamento, agendamento, reunião de abertura, execução da 
auditoria, reunião de fechamento, emissão do relatório final, elaboração do plano de ação e 
acompanhamento do plano de ação. Assim, objetiva-se demonstrar as contribuições do 
farmacêutico para os serviços de saúde do Sistema Único de Saúde (SUS) no que concerne a 
auditoria em saúde. Metodologia: Trata-se de um estudo de revisão de literatura por meio da 
metodologia analítica e descritiva, utilizando as seguintes bases de dados: PubMed, biblioteca 
eletrônica Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Google Acadêmico, Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS). Resultados e discussão: Os estudos evidenciaram que a auditoria 
atua diretamente na assistência farmacêutica do SUS, dentro do ciclo de assistência 
farmacêutica, contribuindo para a seleção, programação, aquisição, armazenamento, 
distribuição e dispensação de medicamentos. Com isso, proporciona maior controle e 
qualidade dos serviços prestados ao SUS e a sociedade, além de promover a interação entre 
diversos profissionais de saúde, participação de comissões técnicas, e implementação de 
ações educativas na promoção do uso racional de medicamentos. Ainda no SUS, o 
farmacêutico auditor detecta erros na cadeia de processo dos medicamentos, seja na aquisição, 
armazenamento, dispensação ou no monitoramento, analisa a redução de custos através da 
farmacoeconomia, estuda as rotinas sistêmicas através do sistema da informação, custo da 
automação, dentre outros 34 Ademais, o farmacêutico auditor atua na revisão de prontuários e 
contas hospitalares a fim de elaborar protocolos, autorizações e apontamento”. Conclusões: 
Deste modo, é notório os avanços e contribuições que o profissional apresenta para os 
processos de trabalho dos serviços de saúde em todas as fases de assistência, desde a seleção 
até a dispensação dos medicamentos. 
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Introdução: A revisão da farmacoterapia busca resolver problemas relacionados a 
medicamentos (PRM) e melhorar os resultados terapêuticos. A baixa adesão por falta de 
acesso tem sido identificada nos pacientes em diálise e pode estar relacionada a problemas na 
documentação para obtenção de medicamentos!. O tratamento da anemia por deficiência de 
ferro e/ou eritropoetina (EPO) e dos distúrbios do metabolismo mineral e ósseo da doença 
renal crônica é fornecido pelo SUS no âmbito do Componente Especializado da Assistência 
Farmacêutica (CEAF)?ê. Objetivo: Quantificar e estabelecer a taxa de adesão às intervenções 
farmacêuticas (IF) relacionadas ao acesso de medicamentos do CEAF. Métodos: Entre 
abril/2021 e março/2022 foram realizadas IF com a equipe médica (IFMed) orientando o 
preenchimento adequado do Laudo para Solicitação, Avaliação e Autorização de 
Medicamentos (LME) e dos documentos necessários para obtenção dos medicamentos do 
CEAF, com objetivo de aumentar o acesso a estes. As IF com os pacientes (IFPct) em diálise 
incluíram orientações sobre como submeter o LME e os documentos exigidos pelo Estado, 
assim como educação sobre a importância dos medicamentos prescritos e da adesão ao 
tratamento medicamentoso. A coleta e análise dos resultados de adesão às IF foram realizadas 
utilizando a base de dados dos Aplicativos para Gestão Hospitalar, AGHUse. Foram 
consideradas IFMed resolvidas quando a equipe preenchia adequadamente o LME e fornecia 
os documentos necessários conforme sugestão do farmacêutico. As IFPct resolvidas foram 
assim consideradas quando este submetia a documentação no órgão competente. Resultados e 
discussão: Foram realizadas 389 IF relacionadas à terapia medicamentosa de 50 pacientes em 
hemodiálise. Destas IF, 37,8% (n=147) foram relacionadas ao acesso a medicamentos do 
CEAF, sendo 70,7% (n=104) direcionada à equipe médica e 30,3% (n=43) aos pacientes. Das 
IFMed, 74% (n=77) foram consideradas resolvidas. Das IFPct, 60,5% foram resolvidas 
(n=26).0s medicamentos mais envolvidos em IF foram a EPO (21,8%, n=32), o sacarato de 
hidróxido férrico (21%, n=31) e o paricalcitol (13,6%, n=20). Conclusão: Os resultados 
mostram uma resolução ainda baixa entre os pacientes apesar das intervenções farmacêuticas 
e espaço para maior adesão às IF pela equipe médica. Estudos avaliando adesão pré e pós 
intervenções são necessários para planejamento de ações pelo farmacêutico clínico na 
tentativa da resolução do problema da falta de acesso a medicamentos. 


Palavras-chave: farmácia clínica; doença renal crônica; nefrologia; intervenção 
farmacêutica; acesso a medicamentos. 
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Introdução: O avanço da Indústria Farmacêutica e consequentemente grande quantidade de 
medicamentos disponíveis, contribuiu para o aumento da automedicação, que, além de 
possibilitar intoxicações, muitas vezes está associada a problemas no armazenamento e 
descarte desses medicamentos (1). Vale ressaltar, que a desinformação quanto ao uso correto, 
formas de armazenamento ou descarte inadequados podem levar a danos à saúde do 
consumidor e também ao meio ambiente (2), já que algumas substâncias mesmo com 
tratamento sanitário disponível acabam sendo desprezadas nos solos e rios (3). Nesse 
contexto, o presente trabalho teve por objetivo avaliar a automedicação, armazenamento e 
descarte de medicamentos por indivíduos atendidos em farmácias privadas do município de 
Jaraguá do Sul, SC. Metodologia: A entrevista se deu por meio de questionários, aplicados 
após a assinatura do Termo de consentimento livre e esclarecido. Aplicou-se um questionário 
com 32 perguntas, divididas em 4 etapas: dados sociodemográficos, prevalência de 
automedicação e o perfil de consumo de medicamentos, conhecimento sobre armazenamento, 
validade e integridade dos medicamentos e o conhecimento sobre o descarte correto e o 
impacto causado ao meio ambiente. Resultados e discussão: Com os resultados obtidos de 
120 indivíduos, foi possível observar que 91,7% deles se automedicam, 73% dos 
entrevistados relataram que costumam comprar medicamentos isentos de prescrição e ainda, 
46% os armazenam na cozinha, local onde existe variação constante de temperatura, podendo 
alterar as propriedades físico-químicas dos medicamentos. Além disso, 65% nunca receberam 
orientações sobre como descartar os medicamentos vencidos ou em desuso. Por isso, 58% dos 
entrevistados descartam de forma inadequada, e estudos evidenciam que quando em contato 
com o solo e a água, esses medicamentos podem causar contaminação, que mesmo em uma 
rede de tratamento de esgoto não é eliminada completamente. Conclusões: Conclui-se que 
existe a necessidade de maior orientação à população acerca da conscientização do uso e 
armazenamento de medicamentos, bem como da geração de resíduos derivados dos 
mesmos, uma vez que se considera um problema pouco divulgado, porém com 
consequências catastróficas, tanto para a saúde da população quanto para o próprio meio 
ambiente. 
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Introdução: A adesão a farmacoterapia é um dos fatores essenciais no contexto do Uso 
Racional de Medicamentos!. Ademais, vale destacar que a adesão é influenciada por fatores 
não somente relacionados a farmacoterapia, mas também a compreensão, a adaptação e a 
aceitação das condições de saúde??. Desse modo, esta pesquisa teve como objetivo avaliar a 
adesão em pacientes idosos em farmácia comunitária do sertão da Bahia. Metodologia: Para 
tal, foi um realizado acompanhamento farmacoterapêutico que acompanhou pacientes idosos 
com idade igual ou superior a 60 anos (CAFE: 55697222.2.0000.8013). A avaliação da 
adesão foi por meio da escala Adherence to Refills and Medications Scale (ARMS). Essa 
escala é capaz de classificar a adesão dos pacientes aos medicamentos, sendo ela composta 
por 12 perguntas, cujas analisam a tomada e reposição do fármaco. Cada item é composto por 
uma escala que possui 4 pontos: (1) nunca, (2) algumas vezes, (3) quase sempre, (4) sempre”. 
Resultados e discussão: No que tange aos resultados, as consultas farmacêuticas tiveram um 
tempo médio de 30 minutos. Ao total foram realizadas 21 entrevistas com idosos hipertensos. 
Com relação ao gênero, a maioria dos pacientes correspondem ao sexo feminino, 52% (n= 
11), com média de idade de 68,90 anos. Ao avaliar a escolaridade, a maioria dos participantes, 
38% relataram ter cursado a 1º série incompleta (n=8), 33% analfabeto funcional (n=7), 14% 
analfabeto (n=3). Além da hipertensão arterial, 23% dos pacientes apresentaram dislipidemia, 
6% osteoporose e 3% hipotireoidismo. A maioria dos pacientes obtiveram boa adesão por 
meio da escala de ARMS, correspondendo a 52,39% (n=11), 14,28% (n= 3) obtiveram ótima 
adesão, e com baixa adesão corresponderam a 33,33%. Os principais pontos na falta da 
adesão foram: horário, dificuldade em seguir a prescrição, a falta de entendimento da 
importância do uso conforme orientação médica e a falta de reposição dos medicamentos”. 
De acordo com Souza e colaboradores (2021), o paciente idoso portador de hipertensão 
arterial sistêmica possui algumas causas que atrapalham a adesão ao seu tratamento 
medicamentoso, sendo eles o esquecimento de tomar a medicação, dificuldades financeiras, 
aspectos socioeconômicos”. Conclusão: Por fim, pode-se inferir que apesar da maioria dos 
entrevistados apresentarem boa adesão é necessário delinear estratégias que promovam a 
literacia em saúde, além de maior participação do farmacêutico no acompanhamento e 
orientação destes pacientes. 


Palavras-chave: Cuidado farmacêutico; Idosos; Hipertensão arterial; Adesão; 
Acompanhamento farmacoterapêutico. 
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Capítulo 45 
AVALIAÇÃO DAS POSSÍVEIS INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS 
ENTRE AS MEDICAÇÕES UTILIZADAS NO TRATAMENTO DE 
HEPATITE C E AS ESTATINAS 
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Introdução: As infecções pelo vírus da hepatite C (HCV) são um grave problema de saúde 
pública. Trata-se de uma infecção que afeta o fígado, podendo se tornar crônica e levar a 
agravos como a morte. A hepatite C possui altas taxas de mortalidade comparáveis a outras 
doenças como HIV e a Tuberculose. Assim, com a inserção dos antivirais de ação direta 
(DAAs) no SUS em 2015, o Brasil tem evoluído consideravelmente no enfrentamento deste 
agravo. Esses medicamentos possuem uma alta taxa de eficácia, porém as interações 
medicamentosas (drug-drug interactions - DDlIs) devem ser evitadas quando usados em 
combinação com outros medicamentos, como as estatinas. A comedicação de DAAs e 
hipolipemiantes representa um risco, pois as interações entre estas classes que podem levar a 
complicações como miopatia grave ou rabdomiólise. Objetivo: Diante disso, esse trabalho 
tem a finalidade de resumir a farmacocinética e as DDI"s entre os DAAs e os medicamentos 
da classe estatinas com o objetivo de ajudar o prescrito a lidar com as questões das DDP's. 
Metodologia: A pesquisa foi realizada, de maneira simultânea, utilizando os bancos de dados 
de interações medicamentosas da Universidade de Liverpool, o Drugs.com e o MicromedexA 
com objetivo de avaliar DDIs, suas gravidades, como gerenciá-las e alternativas terapêuticas 
para as medicações: Glecaprevir / Pibrentasvir; Ledispavir / Sofosbuvir; Sofosbuvir / 
Velpatasvir; Atorvastatina; Fluvastatina; Lovastatina;  Pitavastatina; Pravastatina; 
Rosuvastatina e Sinvastatina. Resultados: De acordo com as bases de dados, observou-se que 
somente a base de Liverpool apresentou resultado para a relação entre os DAAs e as estatinas. 
Também se observou que o uso de Sofosbuvir / Velpatasvir com Pravastatina foi o único que 
não apresentou nenhum resultado de Potencial de DDIs. Se observou alto risco de as 
interações resultarem em miopatia e rabdomióÓlise e, além disso, é recomendado não se utilizar 
álcool em conjunto com os DAAs. Conclusão: Assim, é importante avaliar a gravidade das 
DDIs e gerenciá-las através de uma equipe multidisciplinar. Um modelo de acompanhamento 
a longo prazo, se apresenta uma alternativa para garantir um ciclo terapêutico seguro e eficaz. 
Também são necessários mais estudos com os DAAs e os estímulo ao aumento de 
compartilhamento de informações e estudos envolvendo estes medicamentos. 


Palavras-chave: Antivirais de ação direta; Interações medicamentosas; Estatinas; Hepatite C. 


EEE TO 


rabalhos científicos | Inovações e Transformações na Farmacoterapia e Farmácia Clínica 


REFERÊNCIAS 


1. 


Kuo MH, Tseng CW, Lee CH, Tseng KC. Drug-drug interactions between direct-acting 
antivirals and statins in the treatment of chronic hepatitis C. Tzu Chi Med J. 2020 Apr 
10;32(4):331-338. doi: 10.4103/temj.temj 247 19. PMID: 33163377; PMCID: 
PMC7605290. 

Smolders EJ, Ter Horst PJG, Wolters S, Burger DM. Cardiovascular risk management 
and hepatitis C: combining drugs. Clin Pharmacokinet. 2019; 58, 565-592. Available 
from: https://doi.org/10.1007/s40262-018-0710-1 

Ministério da Saúde. Departamento de Doenças de Condições Crônicas e Infecções 
Sexualmente Transmissíveis. Ofício Circular Nº 3/2022/CGAHV/DCCI/SVS/MS 
[Internet]. Brasília. 2022 Fev 02. Available from: http://www.aids.gov.br/pt- 
br/legislacao/oficio-circular-no-32022cgahvdccisvsms-revogada. 


Trabalhos científicos | Inovações e Transformações na Farmacoterapia e Farmácia Clínica E 


Capítulo 46 
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Introdução: O carbonato de lítio é um estabilizador de humor, sendo uma das escolhas no 
tratamento/controle das perturbações depressivas de humor, como Transtorno Bipolar, 
Maníaco e Depressivo!2. Apesar de sua eficácia, seu uso merece atenção e deve ter seus 
níveis séricos monitorados em razão da sua janela terapêutica estreita, podendo alcançar 
níveis tóxicos rapidamente dependendo da dose administrada?. A combinação do carbonato de 
lítio com alguns fármacos contribui para alterações em sua concentração plasmática, porém, 
para um tratamento mais eficaz, a associação com outras drogas pode ser necessária”. 
Dependendo do fármaco associado pode haver algum tipo de interação medicamentosa, 
podendo elevar ou reduzir consideravelmente os níveis de lítio na corrente sanguínea. Essas 
interações podem ser consideradas graves, moderadas ou leves??. Portanto, o objetivo deste 
estudo foi verificar prescrições médicas de pacientes psiquiátricos internados no Hospital 
Psiquiátrico de Jurujuba e avaliar possíveis interações medicamentosas com o carbonato de 
lítio. Metodologia: Foram avaliadas neste trabalho as prescrições de pacientes psiquiátricos 
dos setores feminino e masculino do Hospital Psiquiátrico de Jurujuba, referentes ao ano de 
2021. Nas prescrições foram verificadas quais delas continham o Carbonato De Lítio e os 
fármacos com potencial efeito de interação e sua incidência. Os resultados foram compilados 
em planilha. Resultados e Discussão: Das prescrições avaliadas, 49 prescrições de pacientes 
apresentaram 1 ou mais fármacos com potencial de interação. As interações moderadas 
ocorrem através da associação do Carbonato de Lítio com o Ácido Valpróico, Clonazepam, 
Prometazina e Risperidona; já a interação grave está relacionada com o uso concomitante com 
o Haloperidol. Foi possível observar que os fármacos que tiveram maior incidência nas 
prescrições foram Clonazepam (28,57%), Risperidona (23,53%), Prometazina (15,96%), 
Ácido Valpróico (15,96%) e Haloperidol (8,40%). Das 49 prescrições em que foram 
encontradas possíveis interações, 8 apresentaram apenas 1 medicamento associado com o 
Carbonato De Lítio, e 41 apresentaram 2 ou mais fármacos associados. Conclusões: Apesar 
do conhecimento e gravidade das possíveis interações associadas ao carbonato de lítio, as 
mesmas ainda ocorrem devido à necessidade na estabilização do tratamento do paciente. A 
verificação dos níveis plasmáticos de lítio é necessária para o monitoramento das condições 
de saúde do paciente. 


Palavras-chave: carbonato de lítio; interações medicamentosas; transtorno bipolar; 
estabilizador de humor; pacientes psiquiátricos. 
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AVALIAÇÃO DO CONHECIMENTO DOS FARMACEUTICOS SOBRE 
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Introdução: De forma gradativa, a população LGBTI+ está conquistando direitos básicos e 
essenciais na construção da identidade e de forma especial na saúde, através de Conferências 
de Políticas Públicas para LGBTI+ e nos Conselhos de Saúde!. Entretanto, as políticas de 
saúde voltadas para essa população estão sendo desenvolvidas de forma recente no Brasil, 
com o objetivo de garantir acesso a direitos, em especial à saúde?. Estudos apontam que as 
disparidades significativas no acesso à saúde também possuem estreita relação com o 
conhecimento limitado de cuidados relacionados à transgêneros entre os profissionais, 
inclusive farmacêuticos decorrentes do processo formativo. Metodologia: Os dados coletados 
através das entrevistas semiestruturadas foram transcritos e posteriormente analisados através 
do método de análise de conteúdo na modalidade temática. Foram realizadas leituras 
exaustivas das entrevistas transcritas, e posteriormente realizou-se a classificação dos 
materiais em categorias de análise. Resultado e Discussão: O desenvolvimento do 
conhecimento e das habilidades dos farmacêuticos é altamente desejável e importante, pois 
estes estão bem posicionados para fornecer uma ampla gama de serviços clínicos que incluem 
educação sobre terapias hormonais (incluindo discussão sobre benefícios, riscos, alternativas 
e objetivos), gestão de medicamentos apropriada e facilitação de uma abordagem holística às 
necessidades de saúde do paciente transgênero”. As entrevistas e os estudos científicos 
evidenciaram a desinformação e falta de interesse dos profissionais em buscar conhecimentos 
sobre essa população, despreparo profissional devido à fragilidade na formação curricular 
durante a graduação e especialização, além da deficiência na implementação de políticas 
voltadas para a população estudada. Conclusão: Através do presente trabalho foi possível 
avaliar o conhecimento e formação curricular de farmacêuticos sobre a saúde de pessoas 
transgêneros, bem como analisar as vivências de sujeitos e as suas percepções sobre os 
serviços farmacêuticos voltados para essa população em um município da Bahia, como 
contribuição para alcançar a qualidade na prestação dos serviços farmacêuticos. A pesquisa 
foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade Independente do Nordeste 
(FAINOR) sob o parecer consubstanciado nº 4.141.261 
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Introdução: O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é um sério problema de saúde pública, com 
início insidioso, em que o controle glicêmico dos pacientes deve ser individualizado de 
acordo com a situação clínica!. A complexidade do regime terapêutico do DM? dificulta a 
adesão e aumenta os erros de medicação, neste sentido, o profissional farmacêutico pode 
contribuir para otimizar a adesão e melhorar os desfechos terapêuticos, através dos serviços 
de farmácia clínica visando a prevenção e resolução de problemas da farmacoterapia. O 
controle adequado dos níveis glicêmicos é fundamental para a qualidade de vida do paciente, 
especialmente no sentido de evitar ou reduzir as complicações do DM2. O objetivo do estudo 
foi avaliar o controle glicêmico e a função renal dos pacientes insulinizados de uma Unidade 
Básica de Saúde do município de Ponta Grossa, Paraná, atendidos pela Farmácia Clínica. 
Metodologia: Estudo transversal retrospectivo, com coleta de dados dos prontuários 
farmacêuticos, no período de janeiro a dezembro de 2019. Os dados são referentes às 
características sociodemográficas dos usuários, resultados dos exames laboratoriais (glicemia 
de jejum, hemoglobina glicada e creatinina), glicosímetros e taxa de filtração glomerular 
(CKDEPN. Para análise dos dados conforme as metas individualizadas?*, os indivíduos foram 
divididos em 2 grupos (adultos e idosos). Resultados e Discussão: A amostra totalizou 111 
indivíduos, com média de idade de 58,71 + 12,8 anos. No exame de hemoglobina glicada, 
adultos e idosos apresentaram 9,3% e 25,5% dos resultados dentro da meta terapêutica, 
respectivamente, ou seja, o grupo dos idosos apresentou melhor controle glicêmico. Por outro 
lado, no tocante à saúde renal, os adultos apresentaram melhor resultado: 46,8% dos adultos 
apresentaram taxa de filtração glomerular considerada normal e apenas 9,1% dos idosos. O 
resultado do automonitoramento com glicosímetro não foi possível de ser utilizado, pois os 
pacientes realizam número de medidas aquém do recomendado. Conclusão: Verificou-se que 
há necessidade de aprimorar o cuidado de pacientes com DM2, a fim de se obter resultados 
laboratoriais mais próximos daqueles considerados ideais. Com a maior inserção do 
farmacêutico na atenção primária à saúde, através dos serviços farmacêuticos clínicos, é 
possível atuar junto aos usuários com maior dificuldade no controle glicêmico, detectando 
problemas relacionados à farmacoterapia e contribuindo para a melhoria dos desfechos em 
saúde. 


Palavras-chave: Assistência farmacêutica, Diabetes mellitus do tipo 2, Taxa de filtração 
glomerular. 
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Introdução: A pandemia da COVID-19 trouxe grandes desafios para os profissionais de 
saúde, um deles é o uso racional de antimicrobianos visto que junto ao vírus Sars-CoV-2 
outros microrganismos infectaram pacientes em todo o mundo!4. Uma das metodologias 
utilizadas para o uso seguro e correto dos antimicrobianos é o escalonamento, que visa o uso 
assertivo dos antimicrobianos guiados pelos laudos microbiológicos (LM)**. O presente 
estudo teve como objetivo a análise do escalonamento de antimicrobianos em pacientes com 
COVID-19 e coinfecção bacteriana. Metodologia: Estudo retrospectivo, documental 
realizado no período de 01/07/2020 a 30/06/2021. Foram selecionados pacientes com 
diagnóstico de COVID-19 e coinfecção bacteriana internados em UTI de um hospital 
universitário (HU) do Paraná. O escalonamento de antimicrobianos foi classificado em 4 
categorias: Adequado, Parcial, Não se Aplica (NA) e Não Realizado e a farmacoterapia foi 
analisada antes e após a liberação dos LM. O diagnóstico de COVID-19 foi realizado através 
do teste de RT-PCR e os LM (cultura + antibiograma) foram realizados pelo laboratório do 
HU. Os dados foram obtidos por meio de prontuário eletrônico disponível no Sistema de 
Gestão da Assistência de Saúde do Sistema Único de Saúde, posteriormente foram analisados 
e compilados utilizando o Software Microsoft Excelº. Resultados e Discussão: Foram 
avaliados 99 pacientes, sendo a maioria (66,67%) homens. A idade média dos pacientes foi de 
61,94 + 15,12 anos, variando de 22 e 92 anos. A média de permanência dos pacientes na UTI 
foi de 23,78 + 17,79 dias e a taxa de coinfecção bacteriana nos pacientes COVID-19 foi de 
19,68%, semelhante com as de outros estudos”. Após a análise dos LM verificou-se que o 
escalonamento dos antimicrobianos foi adequado em 35,35% (35) dos casos; parcial em 
18,18% (18); e em 10,10% (10) não foi realizado. Em 36,36% (36) o escalonamento foi 
classificado como NA devido aos LM terem sido liberados na data ou após a alta ou óbito dos 
pacientes. Apesar da alta taxa de valorização dos LM na terapia antimicrobiana dos pacientes, 
ou seja, o escalonamento foi realizado, constatou-se que a maioria dos pacientes, 72,73% 
(72), foi a óbito. Conclusões: Nosso estudo evidenciou a importância da valorização dos LM 
na rotina hospitalar envolvendo pacientes graves uma vez que pode guiar para uma terapia 
assertiva, e que apesar da alta taxa de mortalidade, a terapia antimicrobiana não teve relação 
com esse desfecho. 
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Introdução: A desprescrição é o procedimento de retirada ou redução de dose de um 
medicamento, para reduzir o risco ou o uso supérfluo e é defendido pela iniciativa Choosing 
Wisely0!2. Os idosos estão mais expostos aos efeitos colaterais, interações e eventos 
adversos dos medicamentos e são o grupo onde a polifarmácia é comumente encontrada”. O 
farmacêutico clínico possui habilidade em identificar e prevenir Problemas Relacionados a 
Medicamentos (PRMSs) através da revisão da farmacoterapia*. Metodologia: Este é um estudo 
transversal, retrospectivo, comparativo e de análise descritiva e tem como objetivo entender 
quão é possível beneficiar pacientes idosos, em ambiente hospitalar por meio de intervenções 
farmacêuticas com abordagem Choosing Wisely. Os dados são provenientes das análises 
farmacêuticas de 2020 nos setores de Ortopedia, Cirurgia Geral e Clínica Médica e os PRMs 
identificados codificados pelo PCNE. Resultados e Discussão: Foram utilizadas 4878 PRMs 
e 66,93% foram em pessoas do sexo masculino, com uma proporção de 43,77% para idosos 
homens. A estratificação dos PRMs nos idosos teve sua maior proporção na Ortopedia 
(58,01%) (p < 0,0001). Os farmacêuticos exclusivos para atividades clínicas e com mais 
tempo vinculados a instituição detectaram mais PRMs (p < 0.0001) e o responsável pelas 
análises de maior parte das prescrições da Ortopedia, detectou mais PRMs em não idosos. Em 
ambos os grupos a caracterização de problema mais comum foi “Outros” (78,99%), seguido 
por “Efetividade do tratamento” (15,70%) e por último “Segurança do tratamento” (5,31%). 
Oito classes de medicamentos estiveram implicadas em 91,92% dos PRMs, destaque os 
Analgésicos com 56,38% (p < 0.0001). Estes resultados vêm ao encontro do proposto pela 
iniciativa Choosing Wisely€”. A taxa de resolução de PRMs em idosos foi de 41,14% versus 
37,33% em não idosos. Houve resolução de 63,71% para “Segurança do Tratamento” e com 
33,43% para “Outros”. Os setores aceitaram 74,87% das intervenções, porém a Ortopedia 
resolveu apenas 30,46%. A Clínica Médica apresentou taxa de 41,14% de PRMSs resolvidos 
em idosos e de 35,60% em não idosos. Conclusão: há um problema em relação a resolução 
dos PRMs pelas equipes médicas estudadas, sendo necessárias estratégias para sanar este 
problema. O grupo de pacientes idosos parece ser preferencialmente atendido pela Clínica 
Médica e este foi o setor com a maior taxa de resolução de PRMs. 
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Introdução: A imunossupressão é crucial no sucesso do transplante hepático infantil (THI) e 
requer monitoramento devido a janela terapêutica estreita do tacrolimus, que além de prever 
possível toxicidade, define o esquema terapêutico de acordo com o nível sérico (NS) para 
predizer efetividade no tratamento!. Na pediatria fatores como formas farmacêuticas 
inadequadas e doses fracionadas estão relacionados a baixa adesão e complexidade da 
farmacoterapia, por isso avaliar essa complexidade e a variação do NS de tacrolimus são 
importantes no acompanhamento farmacoterapêutico da imunossupressão?. Objetivos: 
Analisar a complexidade da farmacoterapia e a variação do NS de tacrolimus de pacientes do 
THI 30 dias após alta hospitalar. Metodologia: Estudo de coorte retrospectivo incluindo 
pacientes de 6 meses a 12 anos submetidos ao transplante hepático de janeiro a dezembro de 
2020. Utilizou-se o Índice de Complexidade da Farmacoterapia (ICFT) para avaliar forma 
farmacêutica, posologia e informações adicionais relacionadas ao preparo e administração dos 
medicamentos prescritos 30 dias após a alta, considerado ICFT>13,5 como alta 
complexidade”. A avaliação do NS foi pela média e desvio padrão 30 dias após a alta, 
considerando alvo terapêutico NS entre 5 e 8ng/mL. Resultados: Foram analisados 14 
pacientes transplantados com x=8,4 medicamentos prescritos, sendo que 57,14% 
apresentaram NS fora do alvo terapêutico e 35,7% necessitaram de reinternação por infecção 
pelo citomegalovírus. Todos os pacientes que reinternaram receberam orientação 
farmacêutica prévia, sendo o ICFT x=43,1 e o NS 8,182,6. Os demais (64,3%) apresentaram 
ICFT x=37,33 e NS 8,622,03, destes 66,66% foram orientados pela farmácia na alta. O ICFT 
em pacientes pediátricos submetidos ao transplante hepático é alto, mas não foi relacionado 
ao motivo de reinternações. Ao analisar a variação do NS de tacrolimus observa-se que não há 
diferença significativa entre os pacientes reinternados e não reinternados, pois ambos 
mantiveram valores muito próximos propondo um padrão na imunossupressão do THI e 
necessidade de acompanhamento ambulatorial para adequação da imunossupressão conforme 
a realidade dos pacientes fora do ambiente hospitalar. Conclusão: Apesar da limitação do 
estudo pelo tamanho de amostra, conclui-se que crianças transplantadas hepáticas têm uma 
farmacoterapia complexa, sendo a orientação farmacêutica importante para otimizar a 
imunossupressão e garantir segurança no uso dos medicamentos. 
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Introdução: As doenças cardiovasculares são as responsáveis pelo maior número de mortes 
dentre o grupo das doenças crônicas não transmissíveis. Nesse contexto, estudos mostram que 
os serviços de acompanhamento farmacêutico têm sido estratégicos para melhorar a qualidade 
de vida e ampliar o cuidado com pacientes suscetíveis a esses riscos.!238 Objetivo: Avaliar o 
perfil de risco cardiovascular através dos fatores de risco e das variáveis sociodemográficas 
dos pacientes atendidos por um serviço de farmácia em uma Clínica de uma Instituição de 
Ensino Superior em Fortaleza. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, por meio da 
análise de fichas de atendimento dos pacientes acompanhados pelo serviço de farmácia da 
Clínica de uma Instituição de Ensino Superior de Fortaleza, Ceará. O estudo fez parte de um 
projeto previamente avaliado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (parecer nº 
2.823.301). A amostra do estudo foram 34 fichas, considerando: dados sociodemográficos, 
hábitos de vida, história clínica, exames laboratoriais (Colesterol Total e HDL) e parâmetros 
fisiológicos (Pressão Arterial Sistólica). O risco cardiovascular foi mensurado segundo o 
escore de risco global (ERG) de Framingham e a Diretriz de Prevenção Cardiovascular da 
Sociedade Brasileira de Cardiologia.” Por fim, para a análise dos dados, foi utilizado os 
testes de qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher, para realizar as comparações e 
associações, considerando um nível de significância de 5%. Resultados e Discussão: O perfil 
da população do estudo teve destaque para a população idosa (média= 62,5 anos), do sexo 
feminino (n=22: 64,7%), de baixa escolaridade (n=17; 50%), não etilista (n=25; 73,5%), não 
seguia dieta (n=21; 61,7%), não diabéticos (n=19; 55,9%), hipertensos (n=27; 79,4%). A 
média de pontos segundo ERG foi 15,35 (+- 4,37) e 17,84% (+- 9,06) para taxa de risco 
cardiovascular em 10 anos. Na análise, houve alto risco cardiovascular para pacientes do sexo 
masculino (n=8; 66,7%), diabéticos (n=12; 80%), hipertensos (n=17; 63%), não etilistas 
(n=17; 68%) e para aqueles que seguiam dieta (n=9; 75%). Contudo, houve significância 
estatística apenas para os idosos, não etilista e diabéticos, tendo em vista o valor de p menor 
que 0,05.*º Conclusão: Por fim, foi possível observar que houve elevado risco para 
desenvolvimento de doenças cardiovasculares para a população do estudo, considerando as 
variáveis apresentadas, logo, o serviço de farmácia ofertado pela Clínica pode trazer 
benefícios para os pacientes atendidos visando uma melhor qualidade de vida e prevenção de 
agravos. 
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Introdução: A avaliação da qualidade dos serviços farmacêuticos é parte integrante da gestão 
da prática, que deve garantir a disponibilidade de recursos necessários à sua implementação, 
provisão e sustentabilidade. Com o intuito de avaliar a qualidade dos cuidados em saúde, é 
importante sistematizar uma abordagem conceitual, que consiste em indicadores de qualidade 
classificados em estrutura, processo e resultados. A estrutura diz respeito aos recursos 
materiais, humanos e organizacionais, o processo a tudo aquilo que permeia a relação 
profissional-paciente, e os resultados são relacionados à modificação no estado de saúde dos 
indivíduos!23. Assim, objetivou-se realizar diagnóstico situacional dos serviços 
farmacêuticos, na atenção primária à saúde, no cuidado ao paciente diabético. Metodologia: 
Estudo descritivo e avaliativo realizado através de entrevistas estruturadas, com farmacêuticos 
da rede de atenção à saúde, integrada ao cuidado do paciente com Diabetes, nas Farmácias 
Pólos das Unidades de Atenção Primária à Saúde (UAPS), de Fortaleza/CE. Utilizou-se 
instrumento para avaliação, com três componentes (estrutura, processos e resultados), no 
período de 6 meses. Os dados foram analisados através do programa SPSS 22.0. Aspectos 
éticos foram observados (parecer 4.651.464, da Universidade Federal do Ceará). Resultados 
e Discussão: Das UAPS avaliadas (n=14), no componente estrutura, 51,1% (n=8), possui 
ambiente reservado para atendimento farmacêutico; no componente processo, 35,7% (n=5) 
realiza consulta multiprofissional e, todas as unidades possuem agenda para consultas 
farmacêuticas, realiza acompanhamento farmacoterapêutico, e verifica se o paciente é adere 
ao tratamento. Nos resultados clínicos, obteve-se uma média/desvio padrão 81,6/71,3 
consultas da farmácia clínica, e foram identificados média de 79,7/89,1 problemas 
relacionados aos medicamentos. As UAPS do estudo são consideradas referência no cuidado 
do paciente diabético, e o farmacêutico possui habilidade para disponibilizar informações 
seguras, promover uso racional de medicamentos, e constituir interface entre a prescrição e a 
dispensação; neste sentido, há necessidade de um serviço estruturado e humanizado!*>. 
Conclusão: Nosso estudo viabilizou a mensuração da qualidade no perfil e delineamento da 
infraestrutura, registros dos serviços, e suas interfaces, bem como, averiguou a atuação 
farmacêutica com propósito de garantir melhorias aos serviços ofertados aos pacientes 
diabéticos. 
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Introdução: Atualmente, um dos grandes desafios do século XXI, na área de saúde pública 
no Brasil, será cuidar de uma população de mais de 35 milhões de idosos. Isso por que a 
grande maioria dos idosos seja portadora de, pelo menos, uma doença crônica, nem todos 
ficam limitados por essas doenças e muitos levam uma vida normal com suas enfermidades 
controladas. Metodologia: Se trata de uma revisão de literatura com buscas realizadas nos 
bancos de dados cientifico do SciELO, e PubMed nos períodos de 2018 a 2021. Fez-se a 
inclusão dos seguintes descritores: idoso; comorbidades; polifarmácia, uso irracional de 
medicamentos, nas línguas portuguesa e inglesa publicados e indexados nos referidos bancos 
de dados. Resultados e discussão: Para realização deste estudo foi realizado uma leitura 
criteriosa dos artigos retirados dos bancos de dados científicos do SciELO, e PubMed. Após 
as análises feitas verificou-se que idosos com idade superior a 75 anos, A prevalência de 
polifarmácia foi de 57,7% e de polifarmácia excessiva foi de 4,8%. Foram observados nesse 
estudo que pacientes idosos com quadros de comorbidades associado ao uso irracional de 
medicamentos apresentaram neste estudo inúmeros efeitos adversos e interações 
medicamentosas, elevando o aumento de uma sobrecarga funcional grave, e o 
comprometimento de alguns órgãos e sistemas. Entre eles os órgãos mais afetados estão o 
fígado, rins, sistema digestório, cardiovascular e o sistema nervoso central. Estas alterações 
fisiológicas de acordo com o quadro observado destes pacientes são decorrentes da 
diminuição nos líquidos corpóreos; aumento na gordura corpórea; diminuição do metabolismo 
hepático; aumento do pH gástrico associado ao uso de fármacos como: o cetoconazol, 
dipiridamol e itraconazol, que em pH ácido quando absorvidos por exemplo podem ter sua 
absorção diminuída no idoso. Esses fatores destacados interferem-se nos processos 
farmacocinéticos e farmacodinâmicos, especialmente no metabolismo hepático e a excreção 
renal de fármacos. consequentemente, estas alterações irão afetar a escolha da dose e 
frequência na administração de fármacos. Conclusão: Assim, a seleção cuidadosa de 
medicamentos considerando os pacientes segundo suas condições particulares se constitui em 
um importante fator do uso racional de medicamentos (URM). Na prática clínica, a aplicação 
desse conceito envolve o conhecimento fisiológico e psicossocial do paciente idoso para uma 
melhor administração do medicamento. 
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Introdução: A conciliação de medicamentos a nível ambulatorial na Fibrose Cística (FC) é 
uma etapa necessária, com recomendações de ênfase nas implicações das discrepâncias 
direcionadas a este segmento, com intervenções e identificação de pacientes com alto risco 
para tais discrepâncias (1,2). O objetivo foi realizar a conciliação medicamentosa de pacientes 
adultos com FC, em tratamento ambulatorial. Secundariamente, foram identificar as 
interações medicamentosas, o acesso aos medicamentos e outros. Metodologia: Foi realizada 
uma avaliação transversal, por ligação telefônica, a partir de 2021. As interações 
medicamentosas foram realizadas com consulta a base de dados UpToDate, com classificação 
conforme gravidade, X (evitar associação), D (considerar alterações terapêuticas), C 
(monitorar terapia). O estudo foi aprovado pelo CEP / HCPA número 2020-0658, CAAE 
40645 820.5.0000.5327. Resultados e Discussão: Os resultados iniciais foram de 9 pacientes, 
7 do sexo feminino e 2 do sexo masculino; 8 caucasianos; idade média de 28 anos (19-55); 6 
diagnosticados com menos de um ano de idade; 6 portadores da variante F508del; 2 estavam 
listados para transplante pulmonar; 3 tinham alteração hepática; 5 tinham registro pelo menos 
uma internação hospitalar, no último ano; média do IMC de 22,7 (17,7-28,3), Volume 
Expiratório Forçado no primeiro segundo (VEF1) de 64% do previsto e capacidade vital 
forçada de 88% do previsto. A média de utilização de medicamentos foi de 11,5 (8-19), sendo 
que 4 pacientes usavam medicamentos por prescrição em atendimento externo. Das interações 
medicamentosas, 4 foram classificadas como categoria X, nenhuma como categoria D, 9 
como categoria C. No que se refere ao acesso aos medicamentos específicos para tratamento 
da fibrose cística no último ano, 7 pacientes relataram que houve alguma dificuldade, em 5, o 
motivo foi a falta ou o atraso na distribuição. A automedicação foi relatada por 8 pacientes. A 
não conciliação com as Diretrizes Brasileiras para a Fibrose Cística (3), ocorreram em 2 
casos. As discrepâncias na conciliação de medicamentos ocorreram em 3 casos. Conclusões: 
Estratégias assertivas demonstram a integralidade do cuidado e transição do ambulatório para 
rotina diária dos pacientes com FC, verificando-se a não conciliação com baixa frequência. 
Secundariamente, observaram-se significativo grau de interação medicamentosa e elevada 
dificuldade na obtenção das medicações no sistema público. 


Palavras-chave: reconciliação de medicamentos, fibrose cística, farmacêutico clínico, 
interações medicamentosas, tratamento ambulatorial de adultos. 
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TRATADOS COM FLUCONAZOL EM CUIDADOS INTENSIVOS. 
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Introdução: As infecções fúngicas são observadas com frequência em unidades de cuidados 
intensivos! uma vez que as chances de contrair infecções podem aumentar devido às 
condições dos pacientes e aos procedimentos invasivos realizados.? Dentro da classe dos 
antifúngicos mais utilizados no tratamento de infecções fúngicas encontra-se o fluconazol. O 
fluconazol é um antifúngico da classe dos azóis de segunda geração, sendo integrante da 
Relação Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) do Ministério da Saúde. Este 
fármaco é considerado como de primeira escolha para o tratamento de algumas infecções 
fúngicas oportunistas. A proposta desse estudo é avaliar as características epidemiológicas e 
clínicas dos pacientes tratados como o antifúngico fluconazol em um hospital universitário. 
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal e retrospectivo realizado no Hospital 
Universitário Getúlio Vargas, em Manaus/AM, entre março de 2019 e maio de 2021. Os 
dados foram coletados de prontuários e prescrições médicas. Estabeleceu-se como critérios de 
inclusão os prontuários dos pacientes com idade maior ou igual a 18 anos e que tenham sido 
tratados com o antifúngico fluconazol, já o critério de exclusão foi tempo de internamento 
inferior a 24 horas. Foram avaliadas as variáveis sexo, idade, tempo de permanência, 
diagnóstico de admissão hospitalar e indicação de uso de antifúngico e outros aspectos 
farmacológicos da terapia antifúngica desses pacientes. Resultados e Discussão: Durante o 
período do estudo 34 pacientes utilizaram fluconazol, destes 50% são do sexo masculino, com 
idade média de 54,5 anos. Com relação as enfermidades de base, observou-se maior 
prevalência nas patologias oncológicas (32,4%), seguida das pulmonares (23,5 %) e renais 
(1,8 %). Em relação ao tempo de permanência dos pacientes tratados com fluconazol no 
Centro de terapia intensiva, temos uma média de 41 dias, variando entre 9 a 120 dias. 
Conclusão: No presente estudo podemos concluir a importância do tratamento com 
fluconazol para o sucesso farmacoterapêutico principalmente nas infeções acometidas em 
pacientes oncológicos. Além disso, estudos sobre utilização de antimicrobianos são 
importantes para direcionar ações da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH). 
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Introdução: O processo inflamatório é um mecanismo complexo, composto por diversos 
tipos celulares e altamente regulado, no qual faz parte do sistema de defesa primário na 
resposta imunitária do organismo contra alguns estímulos, entretanto a quando resposta 
inflamatória sofre uma desregulação pode desencadear um processo no qual ocasiona a perda 
de função do órgão ou tecido afetado e o desenvolvimento de diversas doenças.! Doenças 
inflamatórias afligem milhões de pessoas mundialmente, nas quais são obrigadas a aderir a 
tratamentos com muitos efeitos colaterais, como exemplo os anti-inflamatórios não esteroidas 
(AINES). Nesse contexto torna indispensável o desenvolvimento de medicamentos anti- 
inflamatórios eficazes, econômicos e mais seguros do que os atuais.? Diante desse desafio, as 
plantas medicinais ganham destaque como possíveis fontes de novas moléculas bioativas. O 
semiárido brasileiro apresenta diversas espécies com imenso potencial, entre elas, a Licania 
rigida Benth, é uma espécie difundida no contexto popular pelas suas eficiências nos 
processos inflamatórios.? Objetivo: Caracterizar a composição fitoquímica e avaliar o 
potencial anti-inflamatório da Licania rigida Benth, com a finalidade de desenvolver 
futuramente um possível fitoterápico com ação anti-inflamatória eficaz e mais seguro em 
comparação com os medicamentos convencionais da prática clínica atual. Metodologia: Após 
a coleta, as folhas de Licania rigida foram secas e pulverizadas, o extrato aquoso foi 
preparado por decocção em água (100 “C/10 min), posteriormente filtrado e liofilizado. Para o 
extrato hidroetanólico, a extração foi realizada por maceração em etanol:água(50:50, v/v) por 
quatro dias e após filtrado, rotaevaporado e liofilizado. A fitocomposição foi analisada atráves 
da Cromatografia Líquida Ultra-rápida acoplada a uma espectrometria de massa. Para os 
experimentos foram utilizadas células da linhagem RAW 264.7. O ensaio de citotoxicidade 
foi realizado pela técnica de MTT e Alamar BlueQ), as propriedades anti-inflamatórias foram 
conduzidas em modelo de inflamação in vitro, sendo as células estimuladas por LPS e a 
secreção de citocinas (TNF-ae IL-1B) bem como a produção de óxido nítrico mensuradas. 
Resultado e Discussão: O perfil fitoquímico indicou ácido gálico e ácido elágico como 
constituinte importante em ambos os extratos, enquanto isovitexina, ferulado, alguns 
aminoácidos volumosos (por exemplo, fenilalanina), feoforbide, ácido lático e piridoxina 
foram detectados nos extratos hidroalcoólicos. Os extratos mostraram a capacidade de 
modular a resposta inflamatória in vitro, alterando a secreção de citocinas pró-inflamatórias 
(TNF-a, IL-1p e IL-6), inibindo também a produção de NO. Conclusão: Estudos na literatura 
são escassos quando se remete a elucidação dos componentes fitoquímicos da Licania rigida 
Benth, e neste estudo, foi caracterizado por compostos putativos das folhas de Licania rígida 
Benth, que podem modular o processo inflamatório. Portanto, os dados sugerem esta planta 
como uma opção para obtenção de extratos para formulações fitoterápicas para tratamento 
e/ou prevenção de doenças crônicas. 
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Introdução: A conciliação de medicamentos é uma prática cada vez mais comum na rotina 
do farmacêutico clínico. Além de estar dentre as atividades prioritárias pela OMS para a 
segurança do paciente, é descrita como uma das atribuições exigidas para o farmacêutico 
clínico em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Diversas são as dificuldades de desenvolver 
este serviço dentro das UTIs, visto que a maioria dos pacientes estão sob sedação e com 
quadro clínico complexo. Tratando-se de centros especializados em trauma, esse tipo de 
prática torna-se ainda mais difícil e os estudos sobre o assunto são escassos. Metodologia: 
Trata-se de um estudo transversal, demonstrando um recorte de 2 meses de conciliação recém 
implantada em um UTI especializada em pacientes neurocríticos, politraumatizados e 
queimados. O estudo ocorre no período de abril à junho de 2022. A coleta do histórico de 
medicamentos ocorreu nas primeiras 48h de internação. Os dados foram tabelados em 
Microsoft Excel e posteriormente analisados via software SPSS. O estudo foi aprovado pelo 
CEP sob o número CAAE: 56215522.8.0000.5530. Resultados e Discussão: Foram 
realizadas 53 conciliações através de histórico de medicamentos obtido em dados de 
prontuário e entrevista com familiar. Do total de conciliações, 17 foram realizadas, 29 foram 
classificadas como Não se aplica e 7 foram perdidas (por motivos de transferência para 
unidade de interação. Daquelas classificadas como Não se aplica, ou seja, pacientes que não 
puderam ser conciliados, 19 foram por não utilizarem medicamentos prévios, 6 foram por 
óbito, 3 por motivos de os familiares não saber se o paciente fazia uso de medicamentos e 1 
foi por não conseguir contato com o familiar. As dificuldades encontradas, devem-se 
principalmente ao quadro clínico do paciente, muitas vezes com risco de óbito iminente. Em 
hospitais especializados em politraumas, a maioria dos pacientes são jovens sem 
comorbidades e sem uso prévio de medicamentos. Outra dificuldade encontrada para conciliar 
em UTI é a obtenção do histórico de medicamentos através de familiares, e estes por vezes 
não trazem informações fidedignas. Conclusões: Cada vez mais o farmacêutico está inserido 
nas unidades clínicas, atuando diretamente com a segurança do paciente. A conciliação de 
medicamentos em UTI é de suma importância para que informações acerca do histórico 
comórbido do paciente não se perca e assim as doenças de base possam ser tratadas assim que 
estabilização do quadro clínico. 


Palavras-chave: Conciliação de medicamentos, Unidade de terapia intensiva, farmácia 
clínica. 
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Introdução: A conciliação de medicamentos (CM) é um dos serviços farmacêuticos clínicos, 
que tem por objetivo detectar discrepâncias entre os medicamentos de uso contínuo (MUC) 
ambulatoriais do paciente e o tratamento prescrito em um diferente nível de atenção, visando 
reduzir discrepâncias nas prescrições e aumentar a segurança do paciente!?. Estas 
discrepâncias são classificadas em intencionais (DI) quando justificadas pelo prescritor, ou 
não intencionais (DNI) quando não esclarecidas?.0 objetivo deste trabalho foi avaliar os 
registros da CM e desenvolver um instrumento que permita identificar os pacientes com 
maior prioridade para receber o serviço, enquanto ainda na unidade de pronto atendimento 
(PA). Metodologia: Estudo de caráter retrospectivo e quantitativo, realizado em um hospital 
público de ensino no sul do Brasil, durante o período de junho de 2018 até julho de 2019. Os 
dados foram coletados por meio de análise documental dos registros e indicadores do serviço 
de CM, possibilitando a construção de um instrumento de priorização para a CM. Resultados 
e Discussão: Foi realizado CM para um total de 920 pacientes e 3646 medicamentos, 
totalizando 1431 discrepâncias. A média de idade dos pacientes foi de 58+18,5 anos e 51,6% 
são do sexo masculino. Do total de pacientes, 82,3% faziam uso de MUC antes do 
internamento e 515 não foram conciliados nas primeiras 24 horas. A CM foi realizada com 
maior frequência na admissão do paciente (65%) e 31,3% das discrepâncias encontradas eram 
não intencionais, entretanto não havia registro referente ao tipo de discrepância (omissão, 
duplicidade, dose ou frequência). Este dado serviu de alerta para que os registros do serviço 
de CM sejam melhorados no hospital do estudo. Houve maior incidência de DNI nos grupos 
com as idades mais elevadas (p=0,008).A taxa de aceitação das intervenções para as DNI foi 
de 93,1%. O instrumento desenvolvido propõe prioridade aos pacientes idosos, ou que fazem 
uso de mais de 5 medicamentos ou que fazem uso de medicamentos com ação no sistema 
nervoso central, para os quais não há monitoramento da condição clínica. Conclusões: O 
instrumento desenvolvido estabelece quais pacientes devem ter prioridade para receber o 
serviço de CM. Pode-se observar que a implantação do processo de CM na unidade do PA 
pode ser uma ferramenta vantajosa para reduzir o tempo ao qual o paciente permanece com o 
tratamento possivelmente divergente. 
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Introdução: O estágio supervisionado foi realizado dentro da Clínica Escola que oferece à 
comunidade, a colaboradores, a discentes e docentes de uma Instituição de Ensino Superior, 
atendimentos por uma equipe multidisciplinar. O Estágio é supervisionado por docentes 
especializados; o aluno tem a oportunidade de vivenciar a prática dos serviços em saúde do 
Farmacêutico Clínico, com o objetivo na promoção da Assistência Farmacêutica. 
Metodologia: Estudo supervisionado por farmacêutica docente, através de encontros 
semanais, realizados dentro de uma Universidade do Rio de Janeiro, do tipo relato de 
experiência de estágio, no período de fevereiro a junho de 2022. As atividades foram 
realizadas com foco na relação ensino, pesquisa e extensão, com o desenvolvimento de 
materiais para promover a educação em saúde para os pacientes da Clínica Escola. 
Resultados e Discussão: O estágio possibilitou aplicar os conhecimentos adquiridos na 
graduação com as práticas integrativas entre profissionais e pacientes na consulta 
farmacêutica, como promover o uso racional de medicamentos, auxiliar na adesão do paciente 
ao tratamento, teste de glicemia capilar, aferição de pressão arterial, interpelação e 
exemplificação da forma correta de efetuar a higienização das mãos e sua eficácia para o 
controle de propagação de doenças; a padronização de procedimentos e operações dentro do 
serviço clínico, para um maior diálogo e eficácia no atendimento; atenção farmacêutica e suas 
atividades. Conclusão: Qualidade de vida tem caráter subjetivo e depende da percepção do 
indivíduo acerca de sua posição na vida. O estágio proporcionou a educação em saúde, o uso 
racional do medicamento, a busca por orientação de profissional qualificado, para obter uma 
melhor adesão ao tratamento, com acompanhamento farmacoterapêutico. 
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Introdução: No Brasil problemas associados à ansiedade e depressão configuram um 
problema de saúde pública. O cenário clínico e epidemiológico durante a pandemia provocou 
alterações repentinas na vida dos universitários brasileiros, que precisaram se adaptar a uma 
rotina diferente de estudo, associado ao medo da doença, gerando perturbações psicológicas e 
potencializando ou surgindo transtornos mentais diagnosticados, com uso de antidepressivos e 
ansiolíticos. Portanto, objetivou-se conhecer sobre o consumo de psicofármacos por 
universitários durante a pandemia da COVID-19. Metodologia: Revisão integrativa da 
literatura, realizada busca de artigos científicos nas bases de dados: Biblioteca Virtual de 
Saúde (BVS), Medline, LILACS, Scientific Eletronic Library Online (SciELO), de 2020 a 
2022, com os descritores: psicotrópicos, estudantes, automedicação e COVID-19. Resultados 
e Discussão: A seleção resultou em 70 artigos, 48 foram excluídos pelo título, e 17 pela 
análise do resumo, restando 5 artigos para leitura e análise. Foi possível perceber o crescente 
aumento no consumo de ansiolíticos e antidepressivos no período pandêmico, com 
prevalência no uso desses psicofármacos por estudantes da área da saúde, aumento no 
aparecimento ou agravamento de transtornos mentais, com maior prevalência de ansiedade e 
depressão entre as mulheres. Um estudo na Bahia, indicou um aumento de 25% no número de 
estudantes que começaram a fazer uso de ansiolíticos benzodiazepínicos (clonazepam, 
midazolam e derivados), e 8% destes fazem automedicação. Outro estudo indicou um 
aumento nas prescrições de antidepressivos ISRS (32,9%), benzodiazepínicos (24,5%) e 
antidepressivos tricíclicos (18,0%). Na Jordânia, foi visto que a quarentena e mudança para o 
ensino a distância afetaram negativamente os níveis de ansiedade dos universitários. Esses 
fatores, associado ao fechamento de universidades mostrou ter um efeito negativo na rotina de 
estudos e foi causa de ansiedade. O uso das medicações está relacionado a sobrecarga de 
funções, horas prolongadas de estudos, preocupações, conflitos, que acabam por interferir no 
cotidiano, bem como a má alimentação e ausência de exercícios físicos. Conclusões: Houve 
aumento de universitários com ansiedade e elevado consumo de psicofármacos. Evidencia-se 
a necessidade de ações de saúde voltadas a este público, além da orientação sobre a 
importância das terapias complementares como estratégias não farmacológicas de auxílio e 
práticas de autocuidado. 
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Introdução: O Sistema Único de Saúde (SUS) foi instituído na Constituição Federal de 1988 
e regulamentado pela Lei 8080 de 1990. Nesta Lei foram detalhados as diretrizes e os 
princípios do SUS e definido um conjunto de ações e serviços de saúde que estariam 
disponíveis para a população. Dentre essas ações e serviços está o direito à “assistência 
terapêutica integral, inclusive a farmacêutica”!2. No SUS, a Assistência Farmacêutica (AF) é 
organizada através de componentes, sendo o Componente Especializado da Assistência 
Farmacêutica (CEAF) responsável pela integralidade do cuidado à saúde. No CEAF 
encontram-se disponíveis medicamentos para tratar problemas de saúde crônicos que possuem 
custos elevados**. O acesso aos medicamentos do CEAF é regulamentado por meio de 
Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas e somente são dispensados após uma 
Autorização de Procedimento de Alta Complexidade (APAC). Essas APAC são registradas no 
Sistema de Informação Ambulatorial do Sistema Único de Saúde (SIA/SUS)º. Metodologia: 
Trata-se de um estudo observacional, exploratório, descritivo, com base em dados do 
SIA/SUS no período de 2012 a 2021. Os dados foram coletados no mês de março de 2022 
através da página do TabNet. Todos os dados coletados foram inseridos em planilhas do 
programa Microsoft Office Excel onde foram analisados. Resultados e Discussão: Apesar de 
ser observado na literatura um aumento com os gastos totais na área da saúde nos últimos 
anos, o presente estudo mostra que os gastos com os medicamentos do CEAF vêm reduzindo 
com o passar dos anos. Quando se compara o ano de 2012 (R$ 831.288.337,09) com o ano de 
2021 (R$ 365.987.994,19), observa-se uma redução de gastos de 56,0%. Além disso, a região 
Sudeste foi a que apresentou maiores gastos com os medicamentos do CEAF, sendo 
responsável por 60,1% destes. Em contrapartida, é observado um crescimento na quantidade 
de unidades farmacêuticas (UF) adquiridas através do CEAF ao longo dos anos. Em 2012 
foram aprovadas 729.099.502 UF, enquanto 1.213.561.947 de UF foram aprovadas em 2021, 
o que corresponde a um crescimento de 66,4% de UF adquiridas. Conclusão: Devido à 
escassez de estudos publicados sobre esta temática, se torna imprescindível investigações 
adicionais, a fim de elucidar e explicar o cenário encontrado neste estudo. Desta forma, será 
possível gerar evidências científicas que tragam eficiência na aplicação dos recursos 
financeiros e melhoria de acesso aos medicamentos do CEAF para a população. 


Palavras-chave: Assistência Farmacêutica, Componente Especializado, Sistema de 
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Introdução: A Reforma Psiquiátrica no Brasil foi um marco para saúde mental no país, 
através da implementação de políticas públicas voltadas para esta vertente. A atuação do 
profissional farmacêutico na área da saúde mental é essencial e contribui positivamente para o 
alcance de resultados mais eficazes relacionados ao uso racional dos medicamentos e adesão 
terapêutica dos pacientes. Objetiva-se evidenciar as contribuições da assistência farmacêutica 
na saúde mental. Metodologia: O estudo apresenta-se como uma revisão bibliográfica, a 
partir da análise de artigos científicos nacionais e internacionais sobre a importância da 
atuação do profissional farmacêutico na saúde mental. Foram realizadas pesquisas nas 
plataformas científicas: PubMed e Jornal da Associação Americana de Farmacêuticos 
(JAPHA), utilizando a combinação dos descritores em língua portuguesa e inglesa: 
“Farmacêutico” & “Saúde Mental” e “Pharmacist” & “Mental Health”, com a finalidade de 
analisar os principais artigos publicados entre os anos de 2017 a 2022, foram selecionados 10 
artigos, que corresponderam com o propósito deste trabalho. Resultados e Discussão: 
Pesquisas realizadas apontaram dados positivos em relação a atuação dos profissionais 
farmacêuticos que exercem a assistência aos pacientes com demandas psicotrópicas, quais 
relaram dificuldades principalmente em relação a adesão farmacoterapêutica. A atuação 
farmacêutica vem amenizando os inúmeros problemas, com o exemplo de pacientes que 
tiveram uma expressiva diminuição em sua Escala PHQ-9 inicial de 14 para 4 em um período 
de 12 semanas de tratamento, além do crescimento da adesão terapêutica e do impacto clínico 
e econômico em conjunto com a prevenção dos problemas relacionados aos medicamentos. 
Conclusão: A atuação de farmacêuticos qualificados na saúde mental, proporcionam 
expressivas contribuições positivas e demonstraram a importância destes profissionais no 
fornecimento e suporte ao gerenciamento de medicamentos, melhorando o acesso e o 
atendimento das demandas assistenciais farmacêuticas dos pacientes, enfatizando a 
importância da ampliação dos números de profissionais atuantes nesta área em crescente 
demanda em nosso país. 
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Introdução: A realização de um estágio em uma farmácia comunitária promove o contato 
inicial com a realidade do profissional e integra os conhecimentos teóricos adquiridos durante 
a graduação, dando-lhes a oportunidade de adquiri novas valências técnicas e deontológicas, 
para além de conferir ainda a oportunidade de conhecer o funcionamento de uma farmácia, 
desenvolver competências de trabalho em equipe e reconhecer a importância de 
conhecimentos atualizados e diversificados na formação de um farmacêutico que promove a 
saúde pública.!. Metodologia: O presente trabalho visou relatar a experiência da aluna do 
curso de graduação em Farmácia, da Faculdade de Ceilândia (FCE) que realizou estágio 
extracurricular em uma farmácia comunitária, localizada no Distrito Federal. Resultados e 
Discussão: O estágio proporcionou de forma mais intensa conhecimentos a respeito dos 
medicamentos controlados e o manuseio das notificações de receita, sendo elas a de cor 
amarela destinada aos entorpecentes, cor azul aos psicotrópicos e cor branca retinóides de uso 
sistêmico e imunossupressores. Dessa forma, foi possível colocar em prática conhecimentos 
adquiridos ao longo da disciplina de deontologia farmacêutica e a possibilidade de operar o 
Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados. Como contribuições, 
observou-se que as atividades desenvolvidas se aproximaram da realidade profissional, 
permitindo o desenvolvimento de competências além da evolução da autonomia, 
responsabilidade, postura ética, execução de procedimentos assistenciais e gerenciais. 
Ademais, possibilitou a integração dos conhecimentos teóricos/práticos adquiridos disciplinas 
da graduação, como: Assistência Farmacêutica, Cuidados Farmacêuticos e Análises Clínicas. 
Conclusões: De acordo com o parágrafo segundo da Lei nº 11.788 de 2008, o estágio 
proporciona o aprendizado de competências próprias da atividade profissional e a 
contextualização curricular, visando o desenvolvimento do discente para a vida cidadã e para 
o trabalho?. Dito isso, é possível concluir que a passagem pelo estágio na farmácia 
comunitária alcançou o objetivo proposto e alargou o horizonte quanto a atuação do 
profissional farmacêutico e sua importância. 
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Introdução: A queimadura é considerada um importante problema de saúde pública pois 
geralmente ocorre em ambiente doméstico e aproximadamente 50% dos casos envolvem 
crianças, sendo um acontecimento evitável, capaz de desenvolver o estado de óbito. São 
caracterizadas como uma lesão na pele com aspecto de ferida, geralmente causada por calor, 
produtos químicos ou eletricidade. A partir da extensão, profundidade e intensidade da lesão, 
classifica-se em grau de queimadura. Primeiro grau lesa a epiderme, apresenta calor, 
vermelhidão da pele, dor e pouco inchaço. Segundo grau afeta a epiderme e parcialmente a 
derme, apresenta-se com lesões avermelhadas ou rosadas, com bolhas ou flictemas, partes 
esbranquiçadas, um pouco menos úmidas e mais endurecidas. Metodologia: Trata-se de uma 
revisão de literatura realizada a partir de uma pesquisa bibliográfica de abordagem qualitativa 
em estudos e dados de bibliotecas virtuais nacionais. Resultados e Discussão: O 
farmacêutico durante o atendimento ao paciente com queimadura irá de imediato realizar a 
anamnese e avaliar o grau. Caso o paciente apresente uma lesão leve, o farmacêutico poderá 
prescrever um medicamento isento de prescrição, cuidados e curativos para promoção da 
cicatrização e recuperação do tecido. As queimaduras devem ser lavadas imediatamente com 
água corrente sobre a lesão por aproximadamente 20 minutos para resfriar o local. Para o 
tratamento, prioriza-se a limpeza com água e sabão neutro, em casos de queimaduras de 
primeiro e segundo grau podem ser utilizados os medicamentos: acetato de hidrocortisona, 
Alantoína + triclosana + óxido de zinco, Aloe vera, Calendula officinalis, Matricaria recutita, 
Sulfato de neomicina, Sulfato de neomicina + bacitracina zíncica. Por outro lado, caso seja o 
paciente seja um bebê, idoso ou apresente queimaduras com intensidade maior ou em áreas 
especiais, rosto, pescoço, órgãos genitais ou tiver sinais de lesão por inalação, nas vias aéreas 
ou pulmões, precisará de encaminhamento para receber assistência médica em hospital ou 
centro especializado. Conclusão: Os estudos reforçaram a importância do farmacêutico no 
cuidado das queimaduras, afim de orientar o paciente nos cuidados a serem seguidos, 
prescrever medicamentos isentos de prescrição que atuam no alívio dos sintomas e 
encaminhar o paciente para assistência especializada. 
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Introdução: O cuidado farmacêutico visa a promoção da qualidade de vida, educação em 
saúde e o processo de uso racional de medicamentos, tendo o farmacêutico clínico como 
mediador desses processos!, Os serviços clínicos realizados por esses profissionais 
desempenham uma ação integrada na saúde do paciente, da família e da comunidade?. A 
hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma doença crônica e multifatorial, caracterizada pelos 
níveis elevados e sustentados da pressão arterial que tem sido apresentada como um dos 
principais fatores de risco associados à morbimortalidade com prevalência mundial de 31% 
em adultos”. Diante disso, o manejo da HAS é alcançado com êxito na atenção primária à 
saúde, porém as taxas de controle da hipertensão ainda são baixas”. A questão é que, embora 
existam medicamentos eficazes, uma grande parte dos pacientes apresentaram eventos 
cardiovasculares após o início do tratamento, isso se dá pela má adesão à terapia, acarretando 
no descontrole da pressão arterial. O objetivo do estudo foi contribuir com subsídios 
científicos a respeito da importância do cuidado farmacêutico a pacientes portadores de HAS 
com ênfase na melhoria da adesão ao tratamento medicamentoso”. Metodologia: Foi utilizada 
uma abordagem metodológica de revisão bibliográfica em junho de 2022, utilizando as bases 
de dados SciELO, Google Acadêmico, PubMed/Medline, Hindawi. Foram incluídos artigos 
publicados ao longo dos últimos cinco anos (2017-2022), com as palavras chave: (1) cuidado 
farmacêutico (2) hipertensão, (3) farmacoterapia, (4) revisão sistemática. Resultados e 
Discussão: Foram selecionados 8 trabalhos. Para os critérios de inclusão dos artigos, 
elencaram-se aqueles com palavras-chave no título e resumo. Evidenciou-se que o papel do 
farmacêutico clínico é indispensável a adesão à farmacoterapia, pois ele permite a orientação 
do uso correto de medicamentos aos pacientes, principalmente aqueles que possuem uma 
polifarmácia, como portadores de HAS, pois há o risco de interações medicamentosas 
maléficas”, que podem trazer muitos danos quando administrados de forma incorreta). 
Conclusão: Pode-se concluir que, o cuidado farmacêutico é indispensável no tratamento da 
hipertensão arterial, por instruir os portadores de HAS de como realizar o tratamento 
corretamente, alertando também sobre as reações adversas, havendo maiores chances de 
adesão a farmacoterapia, levando ao controle dos níveis pressóricos e melhorando a qualidade 
de vida dos pacientes. 
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Introdução: A multimorbidade consiste na combinação de duas ou mais doenças, sendo 
agudas ou crônicas, acometendo um único idoso.! Com prevalência de 60% na população 
idosa brasileira, caracteriza-se como um problema de saúde pública devido a alta gravidade e 
o risco de mortalidade, necessitando de acompanhamento prolongado pela equipe de saúde.” 
O uso de vários medicamentos concomitantes em por uma pessoa favorece que surjam 
reações adversas que podem proporcionar um pior estado de saúde, em alguns casos, 
hospitalizações.! Em idosos a probabilidade é ainda maior de ocorrer devido a facilidade 
ocasionada pelas alterações na farmacodinâmica e farmacocinética acarretadas pelo 
envelhecimento.** Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura realizada a partir de 
uma pesquisa bibliográfica de abordagem qualitativa em estudos e dados de bibliotecas 
virtuais nacionais. Resultados e Discussão: Os idosos com multimorbidade geralmente são 
mais suscetíveis a polimedicamentos, sendo uma realidade clínica cuja necessidade induz a 
prescrição de vários medicamentos.*” Nesse sentido, a demanda farmacológica apresenta 
além dos efeitos terapêuticos, o alto risco de desenvolver problemas relacionados a 
medicamentos, interações medicamentosas, reações adversas e intoxicações com risco 
potenciais, indicando a necessidade de monitoramento do uso de polimedicamentos e 
acompanhamento farmacoterapêutico visando melhores resultados terapêuticos e garantia da 
segurança durante a utilização dos medicamentos.*”8 O cuidado farmacêutico é uma prática 
voltada a realização de serviços farmacêuticos centrado ao paciente, visando a promoção, 
recuperação, proteção e prevenção de agravos que afetam o bem-estar e a saúde.*? Realiza-se 
ações voltadas às necessidade do paciente, prevenindo problemas relacionados a 
medicamentos e desenvolvendo serviços, como acompanhamento farmacoterapêutico, revisão 
da farmacoterapia e conciliação medicamentosa..”!º Conclusão: Desta forma, o cuidado do 
profissional farmacêutico irá contribuir relativamente na saúde de idoso com multimorbidades 
e polimedicamentos contribuindo para a adesão ao tratamento. 
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Introdução: De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), o climatério é o 
estágio de passagem entre a fase reprodutiva e não reprodutiva nas mulheres, que ocorre entre 
os 40 a 65 anos!. Esse momento é dito como o mais impactante do período, pois há o agravo 
dos sintomas e alterações percebidas pela redução brusca do estrogênio”. Nesse sentido, esse 
trabalho visou destacar a importância da atuação do farmacêutico na promoção do cuidado 
aos pacientes na fase do climatério, afim de proporcionar o acompanhamento 
farmacoterapêutico dos indivíduos. Metodologia: Foi realizada uma revisão narrativa através 
da pesquisa nas bases de dados: Google Acadêmico, PubMed, BVS (Biblioteca virtual em 
saúde) e SciELO, empregados os termos: “Farmácia clínica, “reposição hormonal”, 
“menopausa”, “terapia de reposição hormonal” e usado o operador booleano “e”. Foram 
incluídos os artigos publicados entre 2008 e 2022, que abordavam o assunto na íntegra e 
excluídos aqueles não relacionados ao tema da pesquisa, revisões da literatura e duplicatas. 
Resultados e discussão: A Terapia de Reposição Hormonal é o tratamento de escolha para os 
sintomas da menopausa, trazendo benefícios para a qualidade de vida das mulheres”, ela é 
feita com estrógenos e progestágenos, nos casos de insuficiência androgênica, pode-se utilizar 
andrógenos*?. A TRH é a escolha inicial para diminuir os sintomas vasomotores e aponta 
resultados positivos na prevenção de fraturas por osteoporose. Para os sintomas urogenitais a 
via vaginal é mais eficaz”. A dose e o tempo de exposição a esses hormônios fatores de risco 
para o desenvolvimento de câncer em órgãos hormônio-dependentes, como mama e 
endométrio”.Uma vez que este é um período de vida repleto de significados psicossociais, o 
farmacêutico, deve oferecer uma relação acolhedora e humanizada, de forma que a mulher 
possa expressar seus anseios e receber, além do acompanhamento farmacoterapêutico, amparo 
emocional. A importância do farmacêutico no cuidado da paciente na fase pós-menopausa é 
fundamental para otimizar o tratamento e promover melhorias na qualidade de vida das 
mulheres que estão nessa fase da vida”. Conclusão: A reposição hormonal assim como 
qualquer tratamento deve ser associada a um acompanhamento, nesse caso, farmacêutico, 
para guiar os pacientes que optam por essa via de intervenção, mantendo-os informados sobre 
a terapia farmacológica e não farmacológica disponível e proporcionando uma escuta 
humanizada e efetiva. 
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Introdução: As mudanças ocorridas no contexto socioeconômico-cultural dos últimos anos 
vêm aumentando expressivamente o surgimento de transtornos psiquiátricos. Com isso, o uso 
excessivo de psicotrópicos se fortalece na cultura popular, na tentativa de reduzir o sofrimento 
psíquico!. Nesse contexto, são necessários estudos para promover o uso racional de 
psicotrópicos”, principalmente no âmbito público municipal, na tentativa de solucionar 
problemas relacionados ao uso desses medicamentos e garantir uma melhor qualidade de vida 
aos indivíduos. Sendo assim, o presente estudo teve por objetivo descrever o perfil 
socioeconômico de usuários de psicotrópicos dispensados na Farmácia Básica do município 
de Catolé do Rocha/PB. Metodologia: Essa pesquisa correspondeu a um estudo transversal, 
quantitativo, do tipo descritivo, cujo seguimento amostral consistiu de 200 usuários de 
psicotrópicos do município de Catolé do Rocha. Os dados desse estudo foram coletados a 
partir de questionários, nos meses de abril e maio de 2021. A aplicação dos questionários foi 
previamente aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, sob 
parecer nº 4.618.429. Resultados e discussão: De acordo com os dados obtidos, observou-se 
prevalência de usuárias do sexo feminino (63,0%). A idade dos entrevistados era 
predominantemente de 51 a 60 anos (21,5%), seguida por usuários de 41 a 50 (19,0%) e 61 a 
70 (19,0%) anos. Com relação ao estado civil, a maioria dos entrevistados encontravam-se 
casados (53,5%), seguidos do que se declararam solteiros (25,0%). Os usuários eram, 
principalmente, oriundos da zona urbana da cidade (70,5%). No tocante ao nível de 
escolaridade, a maioria dos indivíduos possuía ensino fundamental I completo ou incompleto 
(56,5%), enquanto outra parcela se declarou sem escolaridade (20,0%). Quanto à ocupação, 
foi observado um significativo número de aposentados (44,5%). Quanto ao número de 
membros na família, a maior parte dos usuários pertencia a famílias com até 3 membros 
(54,5%), enquanto outra importante parcela compunha famílias com 4 a 6 componentes 
(41,5%). Com relação à renda familiar mensal, a maior parte dos entrevistados relataram obter 
uma renda de um salário mínimo (65,5%). Conclusão: Conforme os resultados, os usuários 
são, no geral, do sexo feminino com mais de 41 anos, baixo nível de escolaridade e moradores 
da zona urbana, aposentados e com uma renda familiar mensal de um salário mínimo. Esses 
dados permitirão traçar estratégias que viabilizem melhorar as políticas públicas de acesso e 
uso de psicotrópicos. 
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Introdução: A Penicilina Benzatina(PB) é o fármaco de escolha no tratamento de gestantes 
sifilíticas por ser o único princípio ativo que comprovadamente permeia a placenta e que tem 
biodisponibilidade para o feto. No entanto, as pacientes que apresentam sensibilidade à PB 
devem ser submetidas à dessensibilização, induzindo um estado temporário de 
tolerabilidade!?. Diante disso, objetivou-se avaliar a segurança e os desafios encontrados nos 
protocolos de dessensibilização à PB no tratamento de gestantes sifilíticas. Metodologia: 
Trata-se de uma revisão integrativa de literatura. Foram analisados estudos publicados nas 
bases de dados Embase e LILACS, utilizando os descritores: “penicillin””, “syphilis”, 
“desensitization”” e “pregnant””. Foram selecionadas obras de 2012 a 2022 relacionadas ao 
tema. Foram excluídos artigos de revisão de literatura, artigos duplicados e que não estavam 
relacionados ao tema. Resultados e discussão: Foram encontrados 41 artigos, dos quais 
foram excluídos 2 por se tratarem de artigos de revisão de literatura e 3 por repetição. Ao 
final, 6 publicações foram escolhidas após a leitura do texto completo e adequação ao escopo. 
Os trabalhos encontrados destacam a importância dos protocolos de dessensibilização, pois o 
benefício do tratamento supera o risco, já que a sífilis congênita representa ameaças infindas 
para os recém-nascidos. Relata-se que a dessensibilização tornou viável a terapia mesmo para 
gestantes com histórico clínico de alto risco para hipersensibilidade, sendo a reação anafilática 
grave o principal fator de contraindicação para os prosseguimentos dos protocolos, porém 
presente apenas em uma mínima parcela de pacientes”. Ademais, os estudos sugerem que o 
surgimento de reação adversa foi associado às possíveis comorbidades da gestante, como a 
presença de asma??. Foi visto ainda que o protocolo de dessensibilização por via intravenosa 
obteve melhores resultados se comparado ao da via oral 2º. Contudo, apesar da recomendação, 
é notado que em alguns países limitam sua aplicação, o que causa iniquidades na atenção à 
saúde da mulher, e, consequentemente, à do feto?. Conclusões: A dessensibilização à PB é 
um tratamento eficaz para gestantes com sífilis a fim de evitar o acometimento do feto pela 
sífilis congênita, apresentando uma relação de benefício-risco razoável para o bem-estar da 
mulher e do recém-nascido, tendo sua segurança atestada quando aplicados protocolos bem 
regulamentados e observados?>*. 
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Introdução: A atenção primária à saúde é caracterizada como porta principal do sistema 
único de saúde, sendo o centro de comunicação com toda a rede !. Nesse estabelecimento de 
saúde o farmacêutico tem o papel de atuar com atividades técnico-gerenciais, garantindo a 
disponibilidade e qualidade dos medicamentos, bem como atividades clínico-assistenciais, 
como dispensação, acompanhamento da farmacoterapia, ações de educação em saúde e 
conciliação terapêutica 2. Porém a presença desse profissional, ainda é escasso nas unidades 
de saúde, mesmo a legislação atribuindo a dispensação dos medicamentos a sua competência 
! A dispensação consiste no fornecimento de medicamentos em virtude da apresentação de 
uma prescrição, além disso, é preciso que o profissional oriente e informe sobre o uso correto 
24 Assim, é importante entender fatores relacionados a ausência desse processo nas 
farmácias. Metodologia: O trabalho se caracteriza como uma pesquisa na literatura, 
utilizando as bases de dados SciELO e LILACS, com os descritores em ciências da saúde: 
farmácia AND atenção básica. Sendo selecionados artigos dos últimos cinco anos e que 
abordassem a temática pesquisada. Resultados e Discussão: O problema voltado a ausência 
da dispensação vai além da falta do profissional. A própria organização do serviço e a 
estrutura física limita o processo apenas na entrega do medicamento >. A escassez de 
medicamentos, ausência de área exclusiva para a dispensação, dificuldade relacionada a 
recursos humanos, armazenamento inadequado, condições sanitárias precárias e falta de 
controle na dispensação, presentes em maior ou menor grau nas unidades básicas no país, 
impedem que esse espaço seja um ponto de atenção à saúde voltado a redução de danos e 
melhores resultados na terapêutica 2º. Conclusões: Portanto, a ausência do profissional 
farmacêutico na atenção básica é uma realidade. Além disso, um conjunto de fatores impedem 
que a farmácia tenha um papel ativo nas unidades, cooperando com o usuário e não apenas 
com o medicamento. Por isso, muitas vezes a farmácia é apenas associada como um local 
voltado a entrega, armazenamento e gerenciamento dos medicamentos. 
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Introdução: Um grande desafio assistencial é a administração de medicamentos por sondas, 
em vista que há uma quantidade reduzida de medicamentos na forma farmacêutica líquida 
(FFL), além de estar atrelado a questionamentos quanto a eficiência e segurança de 
tratamentos com essa administração!, assim como riscos relacionados a trituração de formas 
farmacêuticas sólidas (FFS), quando estes são citotóxicos, como o micofenolato de mofetila 
(MMF) e não possui uma FFL no mercado brasileiro?. Metodologia: Com o objetivo de 
garantir uma formulação líquida com estabilidade a ser administrada por sondas com maior 
segurança, foi realizado o acompanhamento físico-químico de uma dispersão do comprimido 
de MMF em formulação GUTE desenvolvida no laboratório de farmacotécnica da 
universidade. A formulação líquida foi preparada em uma concentração de 10 mg/mL e o 
acompanhamento físico-químico foi realizado por 70 dias em temperatura ambiente (TA) 
(n=10), semanalmente, e 63 dias em temperatura refrigerada (TR) (n=5), quinzenalmente, 
verificando pH, características organolépticas, densidade, viscosidade e teste de doseamento 
pelo método de Cromatografia Líquida de Alta Eficiência (CLAE)º. Resultados e discussão: 
O pH, densidade e viscosidade se demonstraram estáveis nas amostras avaliadas tanto em TA 
quanto em TR, após o processo de sedimentação as partículas eram facilmente ressuspendidas 
sob agitação, não houve mudanças na coloração e não houve produção de gases, em todas as 
amostras foram evidenciados os cristais de MMF por microscopia. Nos testes de doseamento, 
apresentou 83,1% de princípio ativo após 28 dias em TA e 86,46% após 63 dias em TR, 
demonstrando maior estabilidade na faixa de 2 a 8 C. Um dos principais diferenciais dessa 
formulação para utilização em sondas é a não utilização de veículo em xarope, tendo em visto 
que ao ser administrado em sondas pode favorecer processos de aglutinação e também 
aumenta a probabilidade de cólicas e processos diarreicos*?. A partir de cálculo de cinética de 
ordem O estipulou-se prazo de validade de 15 dias para a formulação em TA e de 45 dias em 
TR, estabelecendo então um prazo aceitável de utilização dentro de uma unidade hospitalar. 
Conclusões: Nossos resultados demostraram a estabilidade da formulação, apresentando uma 
possibilidade de administração na FFL em sondas desse medicamento, garantindo assim uma 
alternativa, contribuindo para a assistência de pacientes que estejam utilizando esse formato 
de administração e aumentado a eficiência e segurança do seu tratamento. 
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Introdução: Classicamente, a Doença de Parkinson (DP) é conhecida pelas manifestações 
motoras. Entretanto, também possui sintomas não-motores, como alterações gastrointestinais 
1). De fato, o Sistema Nervoso Entérico (SNE) é considerado uma porta de entrada para o 
Sistema Nervoso Central (SNC). Recentemente, alterações gastrointestinais têm sido 
associadas com o acúmulo de a-sinucleína na parede gástrica de indivíduos em estágios 
iniciais e avançados da DPÊ?, e o desequilíbrio da microbiota intestinal parece se 
correlacionar com o agravamento da doença”. Logo, o presente estudo objetiva relatar o caso 
clínico de uma paciente diagnosticada com DP após complicações gástricas. Metodologia: 
Trata-se de um relato de caso de uma paciente diagnosticada com DP. Realizou-se um 
questionário com questões abertas e fechadas, baseado no Parkinson 's disease Questionnaire 
(PDQ-39)”, com o intuito de caracterizar possíveis fatores etiológicos e sua relação com o 
quadro sintomatológico. Esse trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa — 
COMEP/ UNICENTRO (CAAE 07005118.2.0000.0106/nº 3.407.022, 2019). Resultados e 
Discussão: O questionário foi aplicado na cuidadora de uma paciente adulta em estágio 
avançado de DP. Trata-se de paciente do sexo feminino, 78 anos, diagnóstico de DP em 
estágio inicial há cerca de 20 anos, sem histórico familiar da doença. De destaque, constatou- 
se no histórico clínico que a paciente sofria constantemente de problemas gastrointestinais, 
sendo necessária a realização de uma cirurgia para correção de uma hérnia de hiato, e que 
logo após a cirurgia, a DP foi diagnosticada. Também, relatou-se que nessa época a paciente 
fazia uso frequente de antibióticos sem a orientação de um profissional de saúde, o que pode 
ter acelerado a progressão da DP. Atualmente, a paciente apresenta um estado avançado de 
DP, apresentando depressão, demência, agressividade e perda sensorial do olfato e paladar, 
além da incapacidade para realizar suas necessidades básicas diárias sozinha, sendo 
dependente de cuidadores. Conclusões: Portanto, o presente relato de caso corrobora a 
literatura atual que tem correlacionado a DP com o sistema gastrointestinal e sua microbiota, 
sendo frequente a presença de sintomas gastrointestinais antes mesmo do diagnóstico de DP. 
Assim, demonstra-se a importância da relação entre o SNE e o SNC e a necessidade de 
avançar em formas de diagnóstico precoce para as doenças neurodegenerativas, como a DP. 
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Introdução: A educação em saúde, na Atenção Básica, é uma importante ferramenta social 
devido ao seu potencial de capilarizar informações de qualidade e disponibilizar instrumentos 
de transformação à população! A atenção farmacêutica possui intuito de “identificar 
problemas reais e potenciais relacionados com os medicamentos, resolver problemas reais e 
prevenir os problemas potenciais”, segundo?. Metodologia: Este trabalho possui o objetivo de 
promover o uso racional de medicamentos e o seu descarte correto e consciente, por meio da 
construção e disponibilização de caixas para descarte e através de atividades de educação em 
saúde para os usuários de três Unidades Básicas de Saúde (UBS). Trata-se de um estudo 
descritivo, do tipo relato de experiência, vivenciado em três UBS de Acaraú (CE), no período 
de mai-dez/2021, na qual estão alocados os profissionais do programa de Residência 
Multiprofissional em Saúde da Família e Comunidade, da Escola de Saúde Pública (CE). 
Após a confecção de caixas para o descarte, fez-se, de forma continuada, diversas 
intervenções do tipo “sala de espera”, nas UBS, durante o momento de espera para 
atendimento aos serviços ofertados. Tais atividades ocorreram de forma dialógica para 
instigar a participação da população que se encontrava presente a refletir sobre a maneira com 
que as pessoas utilizam, armazenam e descartam os medicamentos que se encontram fora do 
prazo de validade, com desvio de qualidade ou estão em desuso. A duração das ações foi de 
cerca de 10 a 15 minutos, cada. Os profissionais que fazem parte das equipes de referência 
também foram instigados a refletirem, assim como foram instruídos a realizarem o manejo 
correto dos insumos que forem descartados no recipiente. Resultados e Discussão: Assim, 
percebeu-se a falta de informações de qualidade acerca do uso racional de medicamentos e de 
seu descarte correto, pois a maioria das pessoas relataram realizar o descarte em lixo 
doméstico ou nas redes de esgoto. Da mesma maneira, outros usuários demonstraram 
reconhecer a importância de diminuir os impactos ambientais e sociais realizando o manejo 
correto. Também, observou-se o aumento no número de medicamentos levados para descarte 
nas unidades, demonstrando maior consciência do assunto, mas também indicando o grande 
número de insumos que a população guarda em suas casas. Conclusão: Portanto, a educação 
em saúde é uma importante ferramenta de transformação social, sobretudo por tornar o 
usuário da saúde corresponsável pelo descarte correto de medicamentos. 


Palavras-chave: Uso racional de medicamentos; educação em saúde; descarte correto de 
medicamentos. 
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Introdução: Aproximadamente 280 milhões de pessoas no mundo tem depressão, sendo 
mulheres mais afetadas dos que homens. Antidepressivos tradicionais apresentam efeitos 
colaterais que levam muitos pacientes a desistirem do tratamento. Alternativas naturais como 
a planta Rhodiola rosea (RR) tem sido estudadas para o tratamento de depressão leve a 
moderada e seu extrato (ERR) está associado a efeitos neuroprotetores e antioxidantes. A 
revisão sistemática sobre os efeitos da RR em seres humanos com depressão leve a moderada 
foi realizada para verificar sua efetividade e possíveis mecanismos de ação. Metodologia: As 
bases de dados The PubMed, Scopus, Web of Science e Science Direct foram utilizadas para 
a busca dos estudos. Os critérios de elegibilidade foram estudos com seres humanos com 
depressão leve a moderada, envolvendo a RR e não outra planta, estudos clínicos revisados 
por pares, sem restrição de linguagem ou ano de publicação. Os títulos e resumos dos artigos 
foram avaliados e os artigos selecionados foram lidos na íntegra. Resultados e Discussão: 
Foram identificados 117 artigos e após a leitura e avaliação dos títulos, resumos e artigos na 
íntegra somente três estudos clínicos atenderam os critérios de elegibilidade. Os estudos 
foram conduzidos com homens e mulheres, com idade entre 18 e 70 anos e diagnosticados 
com depressão leve a moderada. O fármaco utilizado como controle positivo foi a sertralina. 
A avaliação dos efeitos do ERR no tratamento de humanos foi realizada utilizando-se a Escala 
de Hamilton para Avaliação de Depressão (HAM-D) e o Inventário de Depressão de Beck 
(BDD. Em 2 dos 3 estudos houve redução na intensidade dos sintomas com o uso de ERR 
(300-680 mg/d) semelhante ao obtido com SER pelas escalas HAM-D e BDI. A patogenia da 
depressão é complexa e tem sido associada com atrofia ou perda de plasticidade neuronal na 
região do córtex pré-frontal e hipocampo, elevados níveis de citocinas inflamatórias e/ou altos 
níveis de cortisol. A melhora nos níveis de depressão em humanos devido ao uso de ERR é o 
resultado melhor função neuronal, integridade e proliferação hipocampal, redução dos 
processos de neuroinflamação, aumento nos níveis de serotonina e redução nos níveis de 
cortisol. Conclusão: O uso de extrato de Rhodiola rosea melhora os sintomas de depressão 
leve a moderada em humanos. 
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Capítulo 76 
ELABORAÇÃO DE FOLHETO INFORMATIVO DE ORIENTAÇÃO 
FARMACÊUTICA AO PACIENTE EM TRATAMENTO DE INFECÇÃO 
LATENTE PELO MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS 


Jardel Oliveira Rocha 


Hospital São José de Doenças Infecciosas 
jardel o.rochaQO hotmail.com 


Introdução: Por volta de 25% da população mundial está infectada pelo Mycobacterium 
tuberculosis, agente etiológico da tuberculose (TB) e a principal causa de morte por um único 
agente infeccioso até a pandemia da doença do coronavírus 2019 (COVID-19).! Apesar da 
estimativa de que mais de 90% dos indivíduos infectados permaneçam assintomáticos, há a 
probabilidade de reativação mesmo após décadas da infecção a causar doença transmissível, 
especialmente na presença de fatores de risco como infecção pelo HIV, doenças e tratamentos 
imunossupressores, idade menor que dois anos ou maior que 60 anos, diabetes mellitus e 
desnutrição.?? Logo, isso torna a alta prevalência de infecção latente pelo Mycobacterium 
tuberculosis (ILTB) um ponto crítico à erradicação global da TB.“ O objetivo desse trabalho é 
demonstrar a elaboração de um folheto informativo de orientação farmacêutica ao paciente 
em tratamento de ILTB. Metodologia: Utilizou-se como fonte de informações as duas 
recentes notas do Ministério da Saúde sobre tratamento da ILTB disponíveis no site oficial do 
Departamento de Doenças de Condições Crônicas e Infecções Sexualmente Transmissíveis: 
Nota Informativa Nº 5/2021-CGDR/.DCCI'SVS/MS e Nota Técnica Nº 399/2021- 
CGAFME/DAF/SCTIE/MS. A confecção do folheto informativo ocorreu em um hospital 
estadual referência em infectologia no mês de maio de 2022. Resultados e Discussão: No 
corpo do folheto, foi descrito os medicamentos que compõem a mais recente opção 
terapêutica para o tratamento da ILTB (isoniazida 300mg ou isoniazida 100mg e rifapentina 
150mg), em que a dose depende da idade e do peso do paciente; a duração do tratamento (12 
doses semanais, entre 12 e 15 semanas); tomada dos medicamentos no mesmo dia da semana, 
sendo a isoniazida uma hora ou duas horas após o café da manhã e a rifapentina logo após o 
café da manhã com a orientação de esmagar os comprimidos destes e adicionar a uma parte 
semissólida da alimentação em caso de dificuldade de deglutição; informações sobre o modo 
de dispensação mensal do tratamento e número de contato telefônico em caso de reações 
adversas ou suspensão do tratamento por qualquer motivo. Conclusões: Diante das 
peculiaridades no tratamento da ILTB, a orientação farmacêutica por meio de folheto 
informativo torna-se imprescindível ao engajamento do paciente no seu tratamento, seja para 
reforçar a educação em saúde realizada pelo farmacêutico seja suprir a ausência desse 
profissional indisponível devido a demandas logísticas. 
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Capítulo 77 
ELABORAÇÃO DE PROTOCOLO DE TROMBOPROFILAXIA 
VENOSA EM PACIENTES CLÍNICOS E CIRÚRGICOS EM HOSPITAL 
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Introdução: O tromboembolismo venoso (TEV) é uma das principais causas preveníveis de 
morbimortalidade em pacientes hospitalizados, visto que quase todos têm pelo menos um 
fator de risco para o desenvolvimento do TEV, e cerca de 40% têm três ou mais, sendo a 
tromboprofilaxia a estratégia inicial para melhorar a segurança destes pacientes.!? Assim, o 
objetivo deste trabalho é relatar a experiência na elaboração de um protocolo assistencial 
através da atuação do serviço de farmácia clínica e em parceria com a equipe 
multiprofissional. Metodologia: Trata-se de um relato de experiência, através da participação 
do farmacêutico clínico na elaboração de um protocolo de tromboprofilaxia venosa em 
hospital de referência cardiológica. Resultados e Discussão: O referido protocolo tem como 
título “Protocolo de tromboprofilaxia venosa em pacientes clínicos e cirúrgicos” e foi 
elaborado pela equipe multidisciplinar composta pela coordenação da unidade de terapia 
intensiva, juntamente com o setor de farmácia clínica, verificado pela gerente administrativa e 
aprovado pela diretoria técnica do hospital. Consta inicialmente das principais indicações para 
tromboprofilaxia, bem como os critérios de inclusão, os quais se baseiam nos pacientes 
clínicos ou cirúrgicos, maiores de 18 anos, internados no hospital. Posteriormente é descrito 
os esquemas de tromboprofilaxia de acordo com o risco de TEV. Para pacientes clínicos a 
avaliação deve ser feita segundo o escore de Pádua e, baseados na pontuação é determinado a 
classificação de risco, onde > 4: Alto risco e < 4: Baixo risco. Porém nos pacientes cirúrgicos 
a avaliação deve ser feita segundo o escore de Caprini, no qual, O: Muito baixo risco, 1-2: 
Baixo risco, 3-4: Moderado risco e >5: Alto risco. Logo, após a avaliação, é definida a terapia 
adequada para o paciente, onde pacientes que apresentam a classificação de risco baixa, 
apenas tem indicação de deambulação precoce, enquanto pacientes com classificação de risco 
mais alta tem indicação de profilaxia medicamentosa com heparina não-fracionada ou 
heparina de baixo peso molecular (enoxaparina). Conclusão: Dessa forma, espera-se que a 
construção deste protocolo demonstre a importância da participação da farmácia clínica em 
um serviço hospitalar e que contribua para maior adesão dessa terapia pela equipe 
multidisciplinar no hospital em estudo, a fim de otimizar a terapia, diminuir tempo de 
internamento e aumentar a sobrevida dos pacientes. 


Palavras-chave: Tromboembolismo venoso; Serviço de farmácia hospitalar; Serviço de 
farmácia clínica. 
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ELABORAÇÃO DE UM GUIA DE MEDICAMENTOS DIALISÁVEIS: 
FOCO NA SEGURANÇA DO PACIENTE 
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Introdução: A hemodiálise é uma estratégia terapêutica que visa diminuir mortalidade em 
pacientes com insuficiência renal. Após o processo de hemodiálise, que promove a filtração 
do sangue para a remoção de resíduos e toxinas prejudiciais à saúde, se faz importante 
conhecer se há necessidade ou não de reposição de doses de medicamentos para garantir a 
maior efetividade da terapia. Portanto, torna-se essencial a elaboração de um guia de 
medicamentos dialisáveis padronizado na instituição para consulta rápida, de forma a orientar 
aos profissionais de saúde sobre os possíveis ajustes de doses na insuficiência renal e 
hemodiálise. O objetivo do estudo foi elaborar um guia de medicamentos dialisáveis, com 
foco na segurança do paciente. Metodologia: A elaboração do guia se deu por meio de quatro 
etapas: seleção dos medicamentos injetáveis padronizados na instituição e utilizados por 
pacientes internados; pesquisa na literatura através da base de dados MicromedexQ! e guias 
hospitalares; estruturação e elaboração da lista por meio da planilha em ExcelQ; aplicação de 
questionário para avaliação e validação do conteúdo pela equipe médica da nefrologia e 
transplante renal. Nesse estudo, foi adotado como critério de exclusão para a composição do 
guia, os medicamentos sem informação técnica na literatura. Resultados e Discussão: Foram 
selecionados 199 medicamentos injetáveis de diversas classes farmacológicas, destes 
117(59%) são dialisáveis, 7(3,55%) não dialisáveis e 75(38%) não foram encontradas 
informações sobre ajuste de doses na literatura pesquisada. O guia contemplou 117 
medicamentos dialisáveis contendo informações para cada medicamento, sendo descrito a 
dose para função renal normal, insuficiência renal, diálise e observações importantes. No 
estudo de Resende et al. descreve que quando se trata de qualidade e segurança do paciente, 
as ações preventivas e corretivas devem ser discutidas e implementadas, com realização da 
educação continuada, buscando a melhoria, tanto da assistência, como a efetiva segurança do 
paciente e do profissional, quanto dos processos organizacionais das instituições de saúde?,3. 
Conclusão: As informações contidas no guia, por se tratar de uma terapia especializada e de 
custo elevado, promoverão o uso racional dos medicamentos na instituição e contribuirão para 
uma terapia mais segura e efetiva, a fim de evitar erros de medicação e garantir a segurança 
do paciente. 
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Capítulo 79 
ESTRATÉGIA DE CAPACITAÇÃO DE ALUNOS E FARMACÊUTICOS 
PARA A ANÁLISE DE PRESCRIÇÕES: AVALIAÇÃO DE 
CONHECIMENTOS PRÉVIOS E TREINAMENTO BASEADO EM 
PROTOCOLOS INSTITUCIONAIS 
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Introdução: A educação permanente em saúde é uma prática de ensino-aprendizagem que 
possibilita o aperfeiçoamento no ambiente de trabalho, e constitui uma ferramenta importante 
para a capacitação de alunos e profissionais em instituições hospitalares de ensino!. Nesse 
sentido, faz-se importante o treinamento dos alunos e residentes da instituição quanto a 
adesão aos protocolos relacionados à medicamentos e desenvolvimento de competências para 
a análise de prescrições, visando aprimorar o cuidado na prestação da assistência à saúde?. 
Esse trabalho objetiva capacitar alunos de graduação e residentes de farmácia sobre os 
protocolos do Hospital Universitário Walter Cantídio (HUWC) relacionados a medicamentos 
e realizar a análise de prescrições com foco na segurança do paciente. Metodologia: Foi 
aplicado um questionário abordando assuntos referentes aos protocolos do HUWC e temas 
relacionados a análise da prescrição médica, para avaliar o conhecimento prévio dos alunos e 
residentes de farmácia recebidos na central de análise de prescrições no setor de farmácia do 
hospital em março de 2022. Em seguida, foi realizada a capacitação sobre a análise de 
prescrições, com a apresentação e discussão do check-list de análise de prescrições da 
farmácia e dos protocolos de vancocinemia?, de nutrição parenteral (NP), de prevenção de 
tromboembolismo venoso (TEV)”, e de ajuste de doses de antimicrobianos (ATM)* além da 
da política de uso de antimicrobianos. Resultados e Discussão: Foram aplicados 9 
questionários, 3 foram respondidos por residentes de farmácia e 6 por alunos de graduação. 
As questões com maior número de acertos foram sobre diluição e estabilidade de 
medicamentos, ajuste de dose de ATM pela função renal e administração de medicamentos 
por sonda nasoenteral, todas com 100% de acertos, já as questões referentes a NP, 
vancocinemia e prevenção de TEV foram as que obtiveram menos acertos, respectivamente 4 
(44,4%), 6 (66,6%), e 6 (66,6%). Após análise das respostas do questionário infere-se que a 
maior dificuldade de alunos e residentes de farmácia está relacionada aos protocolos de 
vancocinemia, prevenção de TEV e NP, os quais foram abordados na capacitação realizada 
posteriormente à aplicação do formulário. Conclusões: a capacitação realizada contribuiu 
para o aprendizado acerca dos temas de menor conhecimento dos alunos e residentes, além da 
adesão aos protocolos institucionais envolvidos e a padronização do treinamento para os 
estudantes. 
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Capítulo 80 
ESTRATÉGIA DE CAPACITAÇÃO SOBRE ANFOTERICINA B PARA 
PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL 
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Introdução: A Anfotericina B (ANB) é um antimicrobiano que possui amplo espectro de 
ação antifúngica, sendo amplamente utilizada no contexto hospitalar!. As apresentações de 
ANB disponíveis no Hospital Universitário Walter Cantídio (HUWC) são: ANB desoxicolato, 
ANB complexo lipídico e ANB lipossomal. O HUWC dispõe de um protocolo institucional 
que orienta as condutas clínicas e padronização dos processos que envolvem o tratamento 
com ANB?, tendo em vista as particularidades dos tipos de formulações desse antimicrobiano, 
se faz necessário realizar capacitações com os profissionais utilizando a educação 
permanente, que é uma prática de ensino-aprendizagem, que possibilita o aperfeiçoamento 
profissional no ambiente de trabalho?. Nesse sentido, este trabalho visa capacitar os 
profissionais de enfermagem do HUWC quanto às particularidades do preparo e 
administração das formulações de ANB. Metodologia: A equipe de farmácia e da Unidade de 
Segurança do Paciente realizou uma ação educativa nas enfermarias do HUWC, em maio de 
2022. Foram aplicados formulários com 4 perguntas abordando conhecimentos prévios sobre 
o uso da ANB, quanto às indicações, recomendações para o preparo e as particularidades das 
3 formulações. Em seguida foi realizada uma capacitação sobre o assunto, com a apresentação 
do material explicativo e do protocolo institucional da ANB. Resultados e Discussão: 23 
profissionais de enfermagem participaram da capacitação, 18 responderam ao questionário, 
sendo 11 técnicos de enfermagem e 7 enfermeiros. As questões com maior número de acertos 
foram as relativas à diluição e tempo de infusão da ANB, com 15 (83,33%) e 16 (88,88%) 
acertos respectivamente. Já as com menor número de acertos foram as relacionadas a 
necessidade ou não de equipo fotossensível para a administração de cada tipo de ANB e a 
necessidade de homogeneização da bolsa de ANB complexo lipídico com 8 (44,44%) e 12 
(66,66%) acertos respectivamente. A capacitação nos postos de enfermagem proporcionou a 
troca de conhecimento entre os profissionais, a confecção de materiais de consulta rápida 
sobre ANB, e o surgimento de novas demandas de capacitação relativas à enfermagem e uso 
de medicamentos. Conclusões: A capacitação proporcionou dinamização da troca de 
informações, estreitamento de relações interprofissionais, e promoveu a discussão sobre uso 
seguro das ANB. A partir dessa ação surgiram novos temas a serem abordados em 
capacitações, para promover a segurança no uso de medicamentos. 
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ESTRATEGIAS PARA A EDUCAÇÃO EM SAUDE DE IDOSOS: 
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Introdução: Educação em saúde pode ser uma ferramenta facilitadora da construção coletiva 
de novos saberes, determinantes para o cuidado das pessoas, mediante a junção de 
conhecimentos característicos e de saberes popular.!? Um dos serviços providos por 
farmacêuticos, a Educação em Saúde contribui para a autonomia do sujeito e agrega qualidade 
de vida tanto para o sujeito quanto para a família e comunidade.?* Nessa perspectiva, o 
estudo objetivou desenvolver ações educativas que promovam a autonomia e a 
responsabilidade dos idosos nos cuidados com a sua saúde.2*º Metodologia: Estudo 
descritivo com abordagem qualitativa por meio de aplicação de um questionário, para 
identificação das demandas de conhecimentos, elaboração de material educativo e aplicação 
de oficina, direcionada a 52 idosos da Universidade Aberta da Terceira Idade, no período de 
abril a junho de 2022, por acadêmicos de farmácia, com a supervisão de docente de uma 
faculdade do Rio de Janeiro. Resultados e Discussão: Para promover uma experiência 
integradora de conhecimentos teóricos e práticos, para a concretização da aprendizagem de 
idosos, foi elaborado um roteiro de perguntas para identificação das demandas de 
conhecimento acerca do cuidado farmacêutico, educação em saúde e qualidade de vida. Uso 
racional de Medicamentos, Imunização e Doação de Sangue foram os principais temas 
abordados no questionário. Foram elaborados folders pertinentes aos temas para serem 
distribuídos aos idosos da UNATI, durante a oficina. Através de uma explanação dialógica, 
realizada pelos acadêmicos, com supervisão farmacêutica, foram ofertadas orientações sobre 
o uso adequado de medicamentos, a importância de manter o calendário vacinal em dia e os 
principais itens necessários para ser um doador de sangue e outros temas que surgiram 
relacionados a manutenção e a melhoria da qualidade de vida. Conclusão: A oferta de 
conhecimento através de encontros com os idosos contribuiu para gerar mais interesse por 
temas relevantes à manutenção da saúde e da qualidade de vida, bem como trabalhar a 
autonomia e a responsabilidade dos indivíduos no que tange o cuidado com a sua saúde no 
processo de envelhecimento. 


Palavras-chave: Serviço de Farmácia Clínica, Educação em Saúde, Qualidade de vida, 
Assistência a Idosos. 
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Introdução: As doenças cardiovasculares encontram-se entre as principais causas de morte 
em todo mundo!. Entre essas, a Insuficiência Cardíaca apresenta a maior incidência das 
doenças cardiovasculares, afetando mais de 23 milhões de pessoas no mundo. Essa síndrome 
caracteriza-se por uma anormalidade cardíaca estrutural ou funcional, no qual o coração é 
impossibilitado de bombear a quantidade de sangue ideal para suprir as necessidades 
metabólicas e tissulares, ou então consegue, mas somente em elevadas pressões de 
enchimento?. Após diagnóstico, é de suma importância dar início ao tratamento 
farmacoterapêutico”. Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo analisar o 
tratamento farmacológico da Insuficiência Cardíaca Aguda (ICA). Metodologia: Trata-se de 
uma revisão bibliográfica, utilizando as bases de dados do Scielo e ScienceDirect, incluindo 
artigos em português e inglês, a partir dos descritores: insuficiência cardíaca aguda, 
tratamento. Resultados e Discussão: No manejo do paciente com ICA, os medicamentos 
utilizados visam diminuir a retenção de líquidos e reduzir o volume de sangue circulante, 
proporcionar uma dilatação arterial e venosa a fim de diminuir a pré-carga e a pós-carga 
aumentando a contratilidade cardíaca”. A terapia descongestiva com diuréticos e 
vasodilatadores deve ser iniciada o mais rápido possível nos pacientes que apresentarem 
evidências de congestão e ajustada de acordo com a resposta clínica”. Entre os diuréticos, a 
administração intravenosa de furosemida é considerada a primeira linha no tratamento da 
maioria dos casos de pacientes com sintomas congestivos graves”. Fármacos vasodilatadores 
intravenosos disponíveis incluem os nitratos orgânicos como a nitroglicerina e nitroprussiato 
de sódio, apresentando elevada eficácia na redução da pós-carga e pré-carga”. Por último, os 
agentes inotrópicos comumente utilizados são: dobutamina, dopamina e milrinona. Sendo 
utilizados na estabilização do paciente, aumentando o débito cardíaco por meio da inotropia 
mediada pela ação da adenosina monofosfato cíclica e reduzem a pressão capilar pulmonar 
através da vasodilatação”. Conclusão: Portanto, devido as elevadas taxas de mobimortalidade 
associada à ICA, pode-se concluir que existem inúmeros estudos referentes ao benefício de 
terapias medicamentosas para essa doença, resultando em sua efetividade farmacológica. 
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Introdução. Os eventos adversos a medicamentos (EAM) são ocorrências indesejáveis que 
podem ocorrer durante o tratamento com um medicamento, mesmo não possuindo relação 
com este tratamento. Os EAM são responsáveis pelo aumento da morbimortalidade de 
pacientes e são detectadas tanto nas instituições hospitalares como na atenção primária e na 
comunidade. Visando a segurança, é fundamental a análise das peculiaridades do paciente e 
da terapia. Objetivo: Relacionar fatores ou condições de saúde que influenciam o risco de 
desenvolvimento de EAM em paciente com farmacoterapia. Metodologia. Revisão 
bibliográfica realizada na base de dados PUBMED. Palavras-chave utilizadas na busca: 
adverse drug events e adverse drug reactions (incluídas na estratégia de busca). Critérios de 
inclusão: estudos em humanos, publicados nos últimos 5 anos (2017-2021), textos completos 
e de livre acesso, nas línguas inglesa, espanhola e portuguesa. Refinamento da busca pela 
leitura de título e resumo/ abstract. Listagem das informações de interesse. Resultados e 
Discussão. Encontradas 1.471 publicações, após aplicação dos critérios de inclusão e 
exclusão foram selecionadas 93 publicações e excluídas as outras 1.378. Encontrados os 
seguintes fatores ou condições de saúde que se relacionam com risco aumentado de 
desenvolver EAM: idosos, polifarmácia, condição crônica de saúde, automedicação/ uso não 
indicado/ off-label, comorbidade/ multimorbidade, antiinfecciosos, antiinflamatórios não 
esteroidais, tabagismo, crianças, reações adversas a medicamentos anteriores, uso de 
medicamentos para condição crônica, hospitalização, medicamentos inapropriados para 
idosos. Para todos os fatores/ condições citados foram encontrados estudos de alto nível de 
evidência científica. Conclusões. Características e particularidades do paciente e da 
farmacoterapia são determinantes para aumentar a chance ou o surgimento de EAM. 
Promoção do uso racional de medicamentos e estímulo ao autocuidado são essenciais para a 
adesão ao tratamento e segurança dos pacientes. Destaca-se, de grande importância, a atuação 
do profissional farmacêutico na notificação, manejo, acompanhamento, rastreamento e 
educação dos pacientes para minimizar a ocorrência e as consequências dos EAM. 


Palavras-chave: Eventos adversos a medicamentos; Reações adversas a medicamentos; 
Utilização de medicamentos; Farmacovigilância. 
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Introdução. O uso off-label de medicamentos consiste em um ato médico onde o 
medicamento é utilizado para uma condição não aprovada. Devido à urgência e gravidade da 
doença covid-19, muitas alternativas foram consideradas na terapia desses pacientes, de forma 
off-label, o que possibilitou à exposição desses pacientes a um risco de eventos adversos, 
ainda que a eficácia da alternativa não estivesse clara. No Brasil, esses eventos são 
monitorados pela agência regulatória nacional. Metodologia. Estudo descritivo com 
abordagem quantitativa realizado através de consulta na base de dados da Agência Nacional 
de Vigilância Sanitária. Foi realizado levantamento de dados sobre suspeita de evento adverso 
associado ao uso de azitromicina, cloroquina/hidroxicloroquina e ivermectina nos anos de 
2019 (período pré-pandemia), 2020 e 2021. Resultados. Com relação ao medicamento 
azitromicina, o número de suspeita de eventos notificados em 2019 foi de 35, seguido de 115 
e 120 suspeitas nos anos de 2020 e 2021. Com relação à cloroquina/hidroxicloroquina, em 
2019 foram notificadas 139 suspeitas de eventos, no ano seguinte o número de notificações 
foi de 1.229, seguido de 52 em 2021. Não houve notificação de suspeita de evento associado à 
ivermectina em 2019, contudo, nos anos de 2020 e 2021 foram recebidas 11 e 21 notificações 
respectivamente. Com relação à gravidade do evento, foram relatados 16 eventos cujo 
desfecho registrado foi óbito associado ao uso dos medicamentos objetos desse estudo, sendo 
14 deles associados ao uso de cloroquina/hidroxicloroquina. Discussão. Houve um aumento 
significativo no número de eventos notificados durante a pandemia da covid-l9 em 
comparação ao ano anterior. É importante destacar que a grande polêmica associada ao uso 
desses medicamentos pode ter desencadeado maior monitoramento e engajamento para 
efetuar a notificação da suspeita do evento pelos profissionais de saúde. No entanto, os dados 
apontam uma necessidade de maior conscientização sobre o uso racional de medicamento, 
pautado nas melhores evidências disponíveis, equilibrando efetividade e segurança para o 
paciente; Conclusão. O uso off-label de medicamentos é amplamente utilizado em diversas 
situações em saúde, porém, é necessário considerar o risco-benefício na tomada de decisão, e 
esta decisão deve ser pautada na melhor evidência científica disponível, a fim de não expor o 
paciente a um dano evitável. 


Palavras-chave: Uso off-label; Covid-19; Evento adverso; Segurança do paciente. 
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Introdução: A abordagem farmacêutica centrada no paciente, permite uma otimização no 
manejo e na segurança do mesmo, através da identificação e solução de problemas na 
farmacoterapia (PRM's), além de garantir um melhor gerenciamento dos medicamentos e 
construção de protocolos clínicos multidisciplinares.! Na neonatologia, esse cuidado se torna 
ainda mais indispensável, visto que esses pacientes possuem uma maior vulnerabilidade e 
sensibilidade a erros de medicação (EM) comparado aos adultos. A fisiologia e composição 
corporal, sobretudo, afetam parâmetros farmacocinéticos dos medicamentos, levando a 
cálculos de dose individualizados e opções restritas de medicamentos.? Metodologia: O 
presente estudo baseia-se em uma revisão bibliográfica, tendo como propósito de avaliar a 
importância do farmacêutico clínico na neonatologia. Resultados e discussão: Por possuírem, 
muitas vezes, condições clínicas complexas os neonatos estão sujeitos a inúmeras prescrições 
e assim a maiores chances de EM e a eventos adversos a medicamentos (EAM's).* Um estudo 
realizado em uma unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) brasileira, avaliou 478 
prescrições com 1.491] medicamentos prescritos, nas quais foram encontrados 648 erros de 
prescrição, revelando uma taxa de 43,5%. Segundo estudo de Jafarian et al. realizado em 
neonatos hospitalizados no Oriente Médio, a causa mais comum de PRM's estava relacionada 
à segurança do tratamento, especialmente EAM"s de alto risco, que poderiam ser evitadas por 
intervenção ativa”. De acordo com ambos os estudos citados anteriormente, os fármacos mais 
relacionados aos EM são os antimicrobianos sistêmicos e os medicamentos para o sistema 
nervoso*. Em um estudo realizado na Holanda, os erros de prescrição foram reduzidos de 
19,05% para 6,25% com a atuação do farmacêutico clínico na UTI neonatal. A intervenção 
mais comum foi a alteração dos esquemas de doses dos medicamentos.!? A atuação do 
farmacêutico clínico deve ser focada na prevenção dos erros, garantindo que as doses e 
posologias estejam adequadas para cada caso, além de monitorar paramêtros 
farmacoterapêuticos e laboratoriais.! É importante que ele esteja integrado na equipe 
multidisciplinar, dispondo de informações e participando das tomadas de decisões. 
Conclusões: Fica evidente a necessidade do cuidado farmacêutico na terapia medicamentosa 
em pacientes neonatos, sendo a expansão do serviço clínico nas instituições de saúde 
imprescindível para colaborar na segurança e utilização adequada de medicamentos nesta 
população vulnerável. 
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Introdução: As intervenções farmacêuticas (IF) têm como objetivo principal resolver 
problemas relacionados à terapia medicamentosa e são frequentemente realizadas junto à 
equipe médica!. O farmacêutico clínico atuando em uma linha de cuidado de uma 
especialidade clínica qualifica o cuidado farmacêutico, eleva a segurança do paciente e 
aumenta a adesão às IF se uma relação próxima e colaborativa é estabelecida, pois mantém 
boa relação médico-farmacêutico-paciente?. As IF com alerta (IF-Com) são realizadas 
remotamente, a partir do sistema informatizado hospitalar. As IF sem alerta (IF-Sem) são 
realizadas pessoalmente ou por aplicativo pessoal de mensagem. Assim, este estudo visa 
quantificar e verificar o modo de comunicação entre o farmacêutico e o médico e avaliar se o 
modo de comunicação interfere na adesão às IF realizadas junto à equipe médica da 
nefrologia geral e hemodiálise de um hospital de grande porte e alta complexidade na região 
sul do Brasil. Metodologia: No sistema de Aplicativos para Gestão Hospitalar (AGHUse), 
foram coletados os dados das IF realizadas pelo clínico especialista em nefrologia, no período 
de março/2021 a abril/2022. No Excel, foi realizado o teste chi-quadrado para avaliação do 
valor de p. Foi considerado com diferença significativa se p <0,05. Resultados e Discussão: 
Foram realizadas 694 IF, sendo 60,8% (n=422) IF-Com e 39,2% (n=272) IF-Sem. A adesão 
da equipe médica foi de 64% (n=270) para as IF-Com e de 80,5% (n=219) para as IF-Sem. 
Diante do exposto, verifica-se que é relevante o número de IF realizadas por mês, 
aproximadamente 50, cada uma delas representando uma oportunidade de melhoria na terapia 
medicamentosa do paciente. Também que, ainda que as IF-Com sejam as mais frequentes, são 
as IF-Sem as que são mais aceitas (p<0,0001) e as que levam ao ajuste sugerido pelo 
farmacêutico mais frequentemente. Conclusões: Os resultados demonstram que a atuação do 
farmacêutico lado-a-lado com a equipe médica, atuando colaborativamente, é mais eficaz na 
resolução de problemas da farmacoterapia do paciente, o que aumenta a segurança do 
paciente e reafirma a relevância de atuação do farmacêutico clínico em especialidades 
clínicas, atuando lado-a-lado com a equipe médica. 


Palavras-chave: Intervenção farmacêutica; Segurança do paciente; Farmácia clínica; 
Nefrologia; Hemodiálise. 
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Introdução: Devido a quantidade de recursos, atrelados à complexidade na gestão hospitalar, 
vários estudos são realizados no sentido das melhorias, eficiência, logística de abastecimento 
dos hospitais e a minimização de custos, que é um grande desafio a ser alcançado na área da 
saúde. Assim, a farmacoeconomia é uma área voltada à aplicação da economia no estudo da 
utilização dos medicamentos, otimizando os gastos financeiros sem prejuízo ao tratamento do 
paciente. Metodologia: trata-se de um estudo retrospectivo observacional realizado em um 
hospital público, referência em cardiologia, no município de João Pessoa-PB. Neste estudo 
foram analisados durante o período de abril à maio de 2021 as reduções de custos da Unidade 
de Terapia Intensiva, obtidos através da atuação do farmacêutico clínico durante o 
acompanhamento farmacoterapêutico dos pacientes. Estes dados, foram analisados por meio 
de relatório institucional elaborado pela equipe de farmácia clínica da unidade hospitalar, 
obtidos através das notificações farmacêuticas realizadas. Resultados e discussão: Por meio 
de revisão da prescrição médica, foram realizadas no bimestre, 246 intervenções as quais 
podem ser citadas a suspensão de antibióticos e ajustes de tempo de infusão, entre outras 
intervenções. Diante desse resultado, foi possível observar que o serviço de farmácia clínica 
do hospital gerou durante esse período, uma farmacoeconomia de 4.549,8 reais, otimizando os 
recursos financeiros sem prejudicar a qualidade do tratamento?é. O primeiro elemento de um 
estudo de farmacoeconomia é o custo, resultado que pode ser melhor observado quando existe 
o serviço de farmácia clínica na instituição hospitalar, estudos demonstram que a atenção 
farmacêutica, aumentou a segurança do paciente e melhorou a sua qualidade de vida em 
hospitais, e que isso está associado ao aumento de farmacêuticos clínicos e ao serviço de 
farmácia clinica oferecido a esses pacientes.” Conclusão: Assim, a farmacoeconomia é um 
dos indicadores que mais se destaca no âmbito farmacêutico, por se tratar de um instrumento 
prático e viável para alcançar resultados no que desrespeito a racionalização, impactando 
diretamente a qualidade da assistência e reduzindo custos na área de saúde, tendo em vista a 
sensibilidade que este mercado tem e a escassez de recursos*. 


Palavras-chave: Farmacoeconomia, Serviço de farmácia clínica, Unidade de terapia 
intensiva. 
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Introdução: O advento da farmácia clínica, inicialmente no âmbito hospitalar, exigiu um 
novo papel de atuação do farmacêutico”. Os serviços farmacêuticos, ofertados por esse 
profissional tem como finalidade alcançar melhores resultados clínicos, humanísticos e 
econômicos?. Sendo assim, a farmacoeconomia é uma das vertentes da atuação clínica e 
consiste na aplicação da economia ao estudo dos medicamentos, otimizando os gastos 
financeiros sem prejuízo ao tratamento do paciente”. No ambiente da terapia intensiva, 
estima-se que os gastos com medicamentos podem corresponder a 38% do total dos custos em 
um hospital”. Com isso, o objetivo do trabalho é demonstrar o impacto econômico da 
atuação do farmacêutico clínico em uma unidade de terapia intensiva (UTI) coronariana. 
Metodologia: Trata-se de um estudo observacional por análise retrospectiva do banco de 
dados de notificações farmacêuticas do serviço de farmácia clínica da UTI coronária de um 
hospital de médio porte referência em cardiologia no município de João Pessoa-PB. Os dados 
são referentes ao período de maio a julho de 2021. O banco de dados foi construído no 
Microsoft Excel”, a partir das notificações farmacêuticas realizadas nas visitas beira-leito por 
farmacêuticos da residência multiprofissional, as quais posteriormente ao registro na ficha 
física, foram organizadas em planilhas do mesmo programa. Resultados e discussão: Os 
resultados apresentados são referentes ao primeiro trimestre de implementação do serviço na 
UTI coronária. No período avaliado foi possível realizar o seguimento farmacoterapêutico de 
83 pacientes. Sendo executadas 267 intervenções farmacêuticas direcionadas a estes 
indivíduos, as quais geraram uma farmacoeconomia de R$ 4.256,50 reais para a instituição de 
saúde. As intervenções farmacêuticas promovem a redução da incidência de problemas 
relacionados a medicamentos, consequentemente os resultados dessas intervenções impactam 
diretamente no custo da farmacoterapia do paciente”. Um estudo realizado por Arantes, 
Durval e Pinto” em um hospital universitário terciário de grande porte, também obteve 
impactos econômicos positivos, neste, por meio das intervenções farmacêuticas foi gerada 
uma economia de R$ 72.648,39 reais, no período de sete meses. Conclusão: Destarte, a 
figura do farmacêutico clínico torna-se indispensável na UTI para além da melhoria dos 
aspectos clínicos do paciente, sua atuação resulta também em economia e melhor 
aproveitamento dos recursos financeiros. 


Palavras-chave: Farmácia Clínica; Intervenções Farmacêuticas; Seguimento 
Farmacoterapêutico; Farmacoeconomia. 
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Introdução: A depressão é o mais comum dos transtornos mentais!. O interesse em avaliar 
esses transtornos no meio acadêmico tem aumentado anualmente, visto que a depressão pode 
provocar grande sofrimento psíquico, decréscimo na qualidade de vida e gerar danos no 
desempenho acadêmico e nas relações sociais”. O objetivo do estudo foi indicar a prevalência 
de sintomas sugestivos de depressão e do uso da farmacoterapia entre estudantes e servidores 
da Universidade Federal do Espírito Santo (UFES), campus Alegre. Metodologia: Foi 
realizado um estudo transversal, utilizando questionário estruturado associado ao instrumento 
de rastreamento de sintomas sugestivos de depressão (Inventário de Depressão de Beck — 
BDI), aplicados de forma online no período de junho a outubro de 2020 na UFES. A 
população estudada foram os graduandos, pós-graduandos e servidores maiores de 18 anos de 
idade da instituição. O estudo teve a aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 
Humanos sob o parecer nº 5324232 e todos os participantes assinaram o termo de 
consentimento livre e esclarecido. As variáveis categóricas foram descritas por distribuição de 
frequências. Resultados: Um total de 519 entrevistados foram avaliados, sendo 15,6% 
docentes, 5,6% técnicos administrativos, 71,5% discentes de graduação e 7,3% discentes de 
pós-graduação. A prevalência geral de sintomas sugestivos de depressão foi de 45,9%. Entre 
as subpopulações, 5,0% docentes, 3,4% técnicos administrativos, 82,8% graduandos e 8,8% 
pós-graduandos. Em relação à farmacoterapia, a prevalência de uso de medicamentos foi de 
23,5%, sendo 20,2% com prescrição médica. Os mais usados foram os antidepressivos, sendo 
7,4% pelos docentes, 13,8% técnicos e 17,8% discentes. Discussão: Dados na literatura 
indicam uma prevalência elevada de sintomas depressivos na população em geral e 
acadêmica. Freitas e colaboradores” observaram prevalência de depressão em 23,6% na 
população atendida pelo SUS, em 2018. Estudo de Marinho e colaboradores” detectou uma 
prevalência crescente de automedicação na revisão integrativa realizada por eles. Conclusões: 
Os dados revelam uma alta prevalência de sintomas sugestivos de depressão e apenas uma 
parte dessa população faz tratamento medicamentoso. Além disso, uma parte da amostra 
relatou uso de automedicação, o que pode ocasionar riscos à saúde. Esses dados reforçam a 
necessidade da criação de medidas de prevenção e promoção à saúde para a melhora da 
qualidade de vida dessa população. 
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Introdução: As interações medicamentosas (IM) ocorrem quando os efeitos de um fármaco 
são alterados por meio da administração concomitante ou prévia de outro fármaco, um dos 
temas mais importante da farmacologia clínica!. Desse modo existe a necessidade de maiores 
conhecimentos da equipe de saúde em relação ao assunto interações fármaco-fármaco 2º. Este 
trabalho objetivou revisar sistematicamente as evidências disponíveis na literatura sobre a 
importância da atuação do Farmacêutico Clínico na prevenção de interações medicamentosas 
e o impacto que estas causam no ambiente hospitalar. Metodologia: Trata-se de um estudo de 
revisão da literatura e seguiu os critérios do Prisma Statement (Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analysis), por meio de uma metodologia analítica, exploratória e 
descritiva, utilizando as seguintes bases científicas foram consultadas: PubMed, biblioteca 
eletrônica Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google Acadêmico, Biblioteca 
Virtual em Saúde - BVS/BIREME. Para tal, foram aplicados os seguintes critérios de 
inclusão: artigos publicados e indexados entre os anos 2000 a 2020, nos idiomas inglês, 
português. Foram excluídos os estudos duplicados. Resultados e Discussão: De um total de 
53 artigos encontrados, foram incluídos 10 para análise. A maioria dos estudos foram 
publicados em 2009, 2013 e 2015, o desenho de estudo predominante foi o transversal, a base 
de dados MicromedexQ foi a mais utilizada para categorizar as interações e tramadol e 
metoclopramida foi a IM mais frequentemente relatada nos estudos?. As interações 
farmacológicas podem ser classificadas de acordo com a sua gravidade. As que possuem alta 
gravidade, causam ameaça à vida, tornando indispensável a intervenção farmacêutica para 
diminuir esses agravos**. Conclusão: O perfil dos estudos desta revisão pode nortear futuros 
trabalhos que, idealmente, deverão investigar e mensurar o impacto das interações 
medicamentosas potenciais nos pacientes e, com isso, desenvolver estratégias para preveni-las 
e trabalhar para o uso seguro e racional dos medicamentos, através do Farmacêutico Clínico. 
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Introdução: O Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) consiste tipicamente em episódios de 
mania e depressão, separados por períodos de humor normal. Os episódios de mania 
envolvem humor elevado ou irritado, excesso de atividade, pressão de fala, autoestima inflada 
e uma menor necessidade de sono. O objetivo deste trabalho foi avaliar o impacto do cuidado 
interprofissional em pacientes com transtorno bipolar. Metodologia: Foi feito um 
levantamento de dados acerca dos pacientes atendidos na unidade, por meio dos prontuários 
disponíveis no ambulatório para que pudesse ser avaliada a suspeita ou a presença de TAB. 


A triagem dos pacientes foi realizada inicialmente pelo pesquisador e o/a farmacêutico(a), 
dados relacionados ao perfil, histórico social, características clínicas e perfil 
farmacoterapêutico. Em seguida, os pacientes foram orientados a responder os questionários 
psicométricos de MDQ e PHQ-9 Posteriormente a triagem, consultas interprofissionais foram 
realizadas. Resultados e discussão: Após o acompanhamento interprofissional, houve uma 
diminuição na utilização de medicamentos benzodiazepínicos de 54,54% para 23,80% e 
antidepressivos que foi de 18,18% para 9,52%. Todavia, a utilização de estabilizadores do 
humor e antipsicóticos aumentaram de 6,06% para 33,33% e 21,21% para 28,57%, 
respectivamente, uma vez que possuem melhor nível de evidência para o manejo do 
transtorno. Dessa forma, foi identificada uma média de 4,3 (DP= + 1,946) consultas realizadas 
por pacientes. Além disso, impactos positivos foram identificados na análise do instrumento 
de avaliação da depressão PHQ-9 (Patient Health Questionnaire) nas primeiras consultas os 
pacientes obtiveram um resultado de 19,3 (DP= + 6,617) e comparando com as últimas 
consultas foi identificado uma diminuição no resultado médio dos scores de 15,5 (DP= + 
8,897) associado a diminuição na quantificação dos itens positivos para sintomas 
maníacos/hipomaníacos, de 100 sintomas manifestados na primeira consulta caíram para 64 
sintomas compatíveis com o TAB na avaliação global do instrumento de MDQ (Mood 
Disorder Questionnaire), após a comparativa da primeira consulta com a última consulta 
avaliada mediante o acompanhamento interprofissional. Conclusões: A partir dos resultados 
obtidos, pode-se concluir que ao acompanhamento interprofissional pode gerar desfechos 
positivos no curso clínico do indivíduo acometido pelo transtorno bipolar. 


Palavras-chave: Depressão bipolar, Saúde Mental, Acompanhamento Farmacoterapêutico. 


E TO 


rabalhos científicos | Inovações e Transformações na Farmacoterapia e Farmácia Clínica 


REFERÊNCIAS 


1. Mcintyre RS, Konarski JZ, Soczynska JK, Wilkins K, Panjwani G, Bouffard B, Bottas A, 
Kennedy SH. Comorbidade médica no transtorno bipolar: implicações para resultados 
funcionais e utilização de serviços de saúde. Servico de Psiquiatria 2006 
agosto; 57 (8):1140-4 

2. Petkevicius GA de M. et al. Perfil clínico — epidemiológico de pessoas com transtorno 
bipolar em internação psiquiátrica. Research, Society and Development. 


2020;9(9):e394997282. 
3. Paz P. UFPB inaugura o primeiro Ambulatório de Cuidados Farmacêuticos da Paraíba | 
Universidade Federal da Paraíba. Disponível em: 


<http://www ufpb.br/antigo/content/ufpb-inaugura-o-primeiro-ambulatório-de-cuidados- 
farmacêuticos-da-paraíba>. Acesso em: 6 maio. 2021. 

4. Mazzaia MC, DE Sousa M. Adesão ao tratamento no transtorno afetivo bipolar — 
Percepção do usuário e do profissional da saúde. Revista Portuguesa de Enfermagem de 
Saúde Mental. 2017;17(17):34-42. 


EEE TO 


rabalhos científicos | Inovações e Transformações na Farmacoterapia e Farmácia Clínica 


Capítulo 92 
IMPACTO NA FARMACOTERAPIA ANTIMICROBIANA DAS 
INFECÇÕES RELACIONADAS À ASSISTÊNCIA À SAÚDE: REVISÃO 
DE LITERATURA 


Lysrayane Kerullen David Barroso (1); Francisco Wallison Barbosa de Lima (1); Bruna 
Cristina Cardoso Martins (2); José Ivens Pereira Silva Marotti (3); Sarah Queiroz Vieira (4) 
Marta Maria de França Fonteles (1) 


Universidade Federal do Ceará — UFC 
lysrayane Coutlook.com 


Introdução: As Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) caracterizam-se como 
infecções adquiridas durante o processo de cuidado em um hospital, apresentando grande 
impacto na saúde pública, devido a constante necessidade de uso de antimicrobianos de largo 
espectro. Com isso, os microrganismos multirresistentes têm sido alvo de elevada implicação 
no tratamento das infecções!2º. Para tanto, objetivou-se descrever o impacto das IRAS na 
farmacoterapia antimicrobiana descrita na literatura. Metodologia: Trata-se de uma revisão 
integrativa pautada com estudos utilizando as seguintes bases de dado: Pubmed, Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS) e biblioteca eletrônica Scientific Eletronic Library Online (SciELO). 
Para tal, foram revisados artigos completos publicados e indexados entre anos de 2018 a 
2022, nos idiomas inglês e português. Foram excluídos artigos não disponibilizados 
completamente na internet e repetidos. Resultados e discussão: Foram encontrados 18 
estudos dos quais 12 cumpriram os critérios previamente estabelecidos e foram incluídos na 
revisão. No qual, a resistência aos antimicrobianos foi potencializada principalmente pelo uso 
excessivo e desordenado, associado a ações inapropriadas na prevenção das IRAS, em que o 
ambiente hospitalar, além de permitir a propagação de agentes infecciosos resistentes, pode 
afetar diretamente na prevenção e o tratamento eficaz de cada paciente?. Diante disso, 08 
artigos citaram a relevância da elaboração de protocolos de uso de antimicrobianos que 
otimizem a farmacoterapia dos pacientes, com o intuito de reduzir a resistência 
antimicrobiana””. Dada a importância desse assunto, uma estratégia bem sucedida que está 
sendo implementada nas instituições hospitalares no controle de IRAS é a metodologia 
bundle, em que se refere à adoção de pacotes de intervenção ou melhores práticas, buscando a 
implementação de intervenções em conjunto, sendo citado em 48% dos artigos publicados. 
Desta forma, as IRAS acarretam impacto direto tanto no atendimento ao paciente, quanto 
aumenta os encargos do hospital, uma vez que poderá ser utilizado antimicrobianos de alto 
custo e solicitações de exames mais frequentes”. Conclusões: Portanto, as IRAS se 
constituem em uma grande preocupação dentro de um ambiente hospitalar, tornando-se 
necessário a implementação de políticas nacionais de prevenção e controle de infecção que 
visam o uso racional de antimicrobianos para melhor adesão na farmacoterapia dos pacientes. 
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Introdução: Os medicamentos têm finalidades profiláticas, preventivas, diagnósticas e de 
cura de patologias, sendo considerado um bem essencial à saúde humana! . Existe uma 
preocupação crescente sobre o modo correto de descarte do medicamento pois percebem-se 
riscos ecotoxicológicos dos resíduos de Insumo Farmacêuticos Ativos (IFAs)?. O objetivo é 
investigar a situação do descarte dos medicamentos em diferentes países e também apontar os 
impactos dos farmacopoluentes. Metodologia: Um estudo bibliográfico, qualitativo dos 
papers publicados nos últimos 5 anos através de bibliotecas digitais PUBMED, COCHRANE, 
TRIPDataBase; LILACS, SciBlo e BvS. Resultados e Discussão: Nos EUA, existe uma 
recomendação de descarte focada em medicações opióides que devem ser jogados na pia 
chamada de Flush List ?. Na Holanda, é gasto anualmente € 100 milhões em medicamentos 
desperdiçados! . Na Áustria, é estimado que esse gasto já atinge € 37,65 milhões”. Israel 
sofria com contaminações potenciais de recursos hídricos por IFAs e os farmacopoluentes 
refletem diretamente na saúde humana do paísº. Na Arábia Saudita, foi relatado que mais da 
metade da população amostrada possuía antibióticos guardados em casa e quase 80% 
disseram descartar os medicamentos vencidos no lixo comum da casa ”. Em Portugal, foi 
relatado que a população retorna o medicamento para a farmácia e a VALORMED, entre 
outras coisas, recupera os medicamentos descartados e dá-lhes o devido fim* . No sul da Ásia, 
foram obtidos dados de apenas alguns países (Bangladesh, Índia, Paquistão e Sri Lanka) que 
demonstram sofrer com contaminação ambiental de antibióticos e analgésicos capazes de 
representar uma ameaça ecológica pelo progresso da resistência bacteriana” . Conclusões: O 
descarte incorreto de medicamentos traz danos a todas as espécies que sobrevivem ao risco 
intoxicante, teratogênico e carcinogênico imprevisível!º . O medicamento descartado no meio 
ambiente passa a agir como farmacopoluente que tende a durar e se acumular, não sendo 
biodegradável antes de exercer seu efeito farmacológico em algum organismo. São ofertados 
ao ambiente de forma contínua em baixas doses gerando bioacumulação e efeitos tóxicos nos 
organismos expostos!!. Os principais afetados são os organismos aquáticos e a principal 
classe de farmacopoluentes são os antibióticos e os disruptores endócrinos!?. 
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Introdução: Os problemas relacionados aos medicamentos (PRM) constituem um sério 
problema que interfere na eficiência dos resultados terapêuticos, apresentando, na maioria dos 
casos, efeitos indesejados, aumento no tempo de internação, morbidade, mortalidade e 
aumento de custos em hospitais!23:4. Desse modo, o presente trabalho surge com objetivo de 
apresentar a importância da implantação de uma Central de Análise de Prescrição (CAP), que 
é uma unidade, com a presença dos farmacêuticos, destinada à análise de prescrição antes da 
dispensação de modo a identificar e prevenir potenciais problemas relacionados à 
farmacoterapia e garantir o uso seguro e racional de medicamentos. Metodologia: Refere-se a 
um estudo de relato de experiência acerca da implantação da CAP no Hospital Regional Norte 
em Sobral, Ceará. Resultados e Discussão: Os farmacêuticos da CAP são responsáveis por 
analisar todas as prescrições completas, as admissões, as dietas parenterais e os acréscimos 
que são liberados pelos prescritores, com isso, a CAP conseguiu analisar a prescrição antes da 
dispensação. Assim, com a implantação da CAP, os farmacêuticos clínicos tiveram mais 
tempo nas clínicas, realizando um trabalho com a equipe multidisciplinar de acompanhamento 
farmacoterapêutico, evoluindo em prontuários, participando efetivamente das visitas 
multiprofissionais, traçando o plano terapêutico para cada paciente, orientando as altas, 
participando do Programa de Gerenciamento de Terapia Antimicrobiana (PGTA), e 
realizando as intervenções visualizadas pela CAP. Desta forma, verificou-se uma maior 
cobertura na análise de prescrição, com aumento de 66%, e consequentemente foi visualizado 
mais PRM, com o aumento de 87%. Com isso, observou-se que a taxa de intervenções 
também apresentou um aumento, e resultou em uma maior taxa de aceitação junto a equipe 
assistencial, o que de fato comprova que, na sua totalidade, os problemas identificados na 
farmacoterapia dos pacientes não os atingiram. Conclusões: Portanto, a implantação da CAP 
e a reconfiguração do farmacêutico clínico trouxe mais segurança e efetividade na assistência 
aos pacientes, bem como, abrangeu as prescrições de uma forma mais completa com a 
inserção da análise dos acréscimos. Além disso, os farmacêuticos clínicos conseguiram ter 
mais tempo com a equipe assistencial, levando as considerações em tempo real, resultando 
nas alterações em tempo hábil, para que não afete o paciente e trouxessem mais eficiência no 
tratamento. 
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Introdução: A Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares foi aprovada em 
2006 e tem o objetivo de ampliar o acesso da população aos serviços e produtos dentro da 
Rede de Atenção à Saúde (RAS), de forma segura, eficaz e com atuação multiprofissional, em 
conformidade com os princípios e as diretrizes do Sistema Único de Saúde. Entre as práticas 
contempladas por essa política estão as plantas medicinais e a fitoterapia que, segundo 
diagnóstico do Ministério da Saúde, são as mais presentes no sistema.!? No Brasil, a 
utilização das plantas não só como alimento, mas também como fonte terapêutica teve início 
desde que os primeiros habitantes chegaram ao país.? Sendo assim a fitoterapia possui raízes 
profundas na consciência popular, que reconhece desde a antiguidade sua eficácia e 
legitimidade. Essa prática apresenta, portanto, grande potencial de desenvolvimento, 
considerando não somente a diversidade vegetal que o Brasil possui, mas também que o uso 
das plantas medicinais está intimamente ligado à cultura popular” Metodologia: 
Considerando a importância dessa prática e objetivando a construção de uma Farmácia Viva 
na XII Gerência Regional de Saúde (GERES) do Estado de Pernambuco, realizou-se um 
diagnóstico situacional acerca das ações e serviços, ofertados na RAS dos municípios que 
compõem o território da GERES para identificação de possíveis trabalhos desenvolvidos 
nessa área. Resultados e Discussão: A partir do levantamento realizado observou-se 
experiências exitosas em algumas unidades de saúde de um dos municípios da regional. 
Foram realizadas visitas a essas unidades para troca de experiências, conhecimento do 
processo de construção das farmácias nesses serviços, atores envolvidos, e como ocorria a 
disponibilização das plantas. Em seguida, todo conhecimento adquirido foi colocado em 
prática para a efetivação da implantação da Farmácia Viva no prédio da XII GERES, sendo 
esta uma experiência gratificante, enriquecedora e que teve impacto positivo entre os 
trabalhadores desse serviço. Conclusão: Dessa forma, concluiu-se que é possível desenvolver 
práticas de cuidado em saúde de forma simples, saudável e de baixo custo, sem deixar de lado 
a eficácia do tratamento, desde que haja responsabilidade quanto ao estudo das plantas 
utilizadas e o acompanhamento dos usuários. Consideramos ainda, que a utilização da 
fitoterapia nos serviços de saúde quebra barreiras institucionais e gera a oportunidade de 
fornecer à todos o conhecimento científico acerca de elementos presentes em seu cotidiano. 
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Introdução: Os Medicamentos de Alta Vigilância (MAV) apresentam risco elevado de 
provocar danos significativos aos pacientes em decorrência de falha em seu processo de 
utilização. Apesar de não ocorrer frequentemente erros com esses medicamentos, suas 
consequências tendem a ser mais graves, podendo ocasionar lesões permanentes ou até 
mesmo a morte, justificando assim, o fato deles exigir uma melhor atenção!. Estes 
medicamentos são preferenciais no terceiro desafio global da Organização Mundial da Saúde 
(OMS), cuja meta é reduzir em 50% os danos evitáveis causados por medicamentos até 20222. 
Diante disso, este trabalho tem como objetivo descrever a experiência da implantação da 
etiquetagem dos medicamentos de alta vigilância padronizados em um hospital pediátrico 
público na Paraíba visando melhorar a segurança envolvendo a distribuição e dispensação. 
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo-exploratório, do tipo relato de experiência, 
realizado a partir da ausência de identificação de barreiras na dispensação de medicamentos 
de alta vigilância, sendo assim, foi proposto uma educação continuada afim de melhorar o 
conhecimento sobre a importância da sinalização destes medicamentos e o gerenciamento de 
riscos. Resultados e Discussão: Instituições hospitalares públicas e privadas possuem a 
responsabilidade de promover a segurança do paciente hospitalizado, desse modo, a 
implantação de um gerenciamento de risco torna-se imprescindível para garantir a saúde e 
bem estar do paciente, podendo ocorrer através da implantação barreiras de prevenção de 
erros, como por exemplo, a etiquetagem especial, armazenamento diferenciado, adoção de 
protocolos, utilização de dupla checagem”. Neste contexto, foi realizado um treinamento 
através de materiais didáticos e visuais com os profissionais envolvidos no sistema de 
distribuição e dispensação de medicamentos com o intuito de mostrá-los a importância da 
sinalização, bem como contribuir na melhoria da qualidade e segurança do paciente por meio 
da implantação de protocolo de dispensação dos MAV e alertas visuais em que foi feito a 
confecção de adesivos sinalizadores na cor vermelha, com nome “Medicamento de Alta 
Vigilância” escrito em caixa alta, para que todos os profissionais de saúde possam reconhecê- 
los e tomar um cuidado maior em todas as etapas de utilização, desde a dispensação até a 
administração. Conclusão: É necessária que haja uma educação continuada em serviços de 
saúde com os profissionais, no intuito de reduzir os possíveis erros de identificação dos 
medicamentos, minimizando os erros e aumentando a segurança do paciente bem como a 
obtenção do êxito na terapia medicamentosa. 
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Introdução: A utilização da anticoagulação com heparina não-fracionada (HNF) constitui 
fator essencial na terapêutica de pacientes com alto risco de formação de trombos e promoção 
de eventos cardiovasculares, sendo importante fator de redução de mortalidade (1,2). 
Ademais, dentre as condições elegíveis à anticoagulação plena com HNF (dose acima de 
10.000 UN, observa-se o Infarto Agudo do Miocárdio Com Supradesnivelamento do 
Segmento ST (T[AMCSST), além dos pacientes com fibrilação atrial e maior risco de formação 
de trombos (3,4,5). Metodologia: Trata-se de um relato de experiência, através da 
participação do farmacêutico clínico na elaboração de um protocolo hospitalar. Protocolo este, 
que foi desenvolvido pela equipe de farmácia clínica devido a administração em subdosagem 
da HNF em diversos pacientes, visando a correta administração da HNF pela equipe de 
enfermagem em um hospital cardiológico da Paraíba, para tornar a anticoagulação eficaz e 
gerar farmacoeconomia. Resultados e discussão: A priori foi realizado a sinalização à equipe 
de enfermagem quanto ao uso terapêutico da HNF, orientando para uma análise correta da 
prescrição (se uso terapêutico ou profilático) com atenção à dose prescrita, separação do 
material médico hospitalar (seringa de 1 mL) adequado, explicação ao paciente antes da 
administração, registrar corretamente em prontuário a administração e realizar compressão no 
local após a aplicação do HNF, por cerca de 3 segundos. Paralelamente, foram feitas 
orientações à equipe da farmácia hospitalar para dispensação de uma seringa para cada 1 mL 
prescrito, além da elaboração de etiquetas anexadas ao material médico hospitalar ou à 
prescrição, sinalizando a correta forma de administração. Deste modo, as etiquetas de cor 
verde representando uma dose de 10.000 UI de HNF, as de cor lilás 15.000 UI e as de cor 
laranja 20.000 UI, visando racionalizar a farmacoterapia. Outrossim, a fim de tornar esse 
processo aplicável foi realizada educação em saúde no serviço liderada pela equipe da 
Farmácia Clínica. Visto o supracitado, o protocolo de administração de HNF possibilitou uma 
maior custo-efetividade na anticoagulação dos pacientes, aumento da integração entre a 
farmácia clínica — equipe de enfermagem, promovendo farmacoeconomia. Conclusão: Este 
protocolo possibilitou um maior controle da efetiva administração da HNF, promovendo o 
uso mais racional da anticoagulação em doses terapêuticas, com vista à melhora clínica dos 
pacientes. 
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Introdução: A visita domiciliar faz parte das atividades desenvolvidas pelas equipes de 
Residentes da Atenção Básica e da estratégia das Unidades de Saúde da Família- USF, sendo 
uma alternativa de proximidade, promoção, prevenção e recuperação da saúde das famílias 
que compõe os territórios”. Onde a atenção farmacêutica que consiste na interação direta do 
farmacêutico com o usuário apresenta diversos benefícios junto a outros profissionais nesse 
processo, em que o objetivo é perceber possíveis erros relacionados aos medicamentos. 
Metodologia: Foram consideradas as visitas domiciliares que foram realizadas de março até 
junho de 2022, pela residente farmacêutica e profissionais que compõe o Programa de 
Residência Multiprofissional da ASCES-UNITA em Caruaru. Foram planejadas cerca de três 
visitas domiciliares por semana de acordo com as condições clínicas dos pacientes, onde os 
Agentes Comunitários de Saúde solicitaram esses atendimentos. Resultados e Discussão: 
Enquanto a equipe faz avaliações previas dos pacientes, a farmacêutica observa e extrai os 
seguintes dados: a forma de armazenamento e vencimento das medicações utilizadas pelos 
pacientes, adesão ao tratamento, avaliação da receita, atenção farmacêutica, educação em 
saúde. Onde foi possível identificar erros de armazenamento, ausência do Uso Racional de 
Medicamentos, presença de medicamentos vencidos, não adesão ao tratamento e elucidou 
dúvidas sobre medicamentos. Conclusão: A presença do farmacêutico nas visitas 
domiciliares mostrou-se imprescindível, onde consegue-se desenvolver ações de assistência e 
atenção farmacêutica como a garantia de segurança, eficácia e qualidade dos medicamentos, 
além da promoção do uso racional dos medicamentos com visão de outras profissionais sobre 
as condições clínicas dos pacientes atendidos”. 


Palavras-chave: Visita Domiciliar, Atenção Farmacêutica, Equipe Multiprofissional. 


EEE TO 


rabalhos científicos | Inovações e Transformações na Farmacoterapia e Farmácia Clínica 


REFERÊNCIAS 


1. 


Almeida MCP, Mishima SM. O desafio do trabalho em equipe na atenção à Saúde da 
Família: construindo “novas autonomias” no trabalho. Interface. Comunicação, Saúde, 
Educação. p. 150-153, 2001. 

Brasil. Conselho Federal de Farmácia. RE nº 386/2002. Dispõe sobre as atribuições do 
farmacêutico no âmbito da assistência domiciliar em equipes multidisciplinares. Acesso 
em: 20 out. 2017. Disponível em http://www .cff.org.br/userfiles/file/resolucoes/386.pdf. 
Drulla ADG, Alexandre AMC, Rubel FI, Mazza VDA. A visita domiciliar como 
ferramenta ao cuidado familiar. Cogitare Enferm, 2009. 

Ministério Da Sáude. Cuidado Farmacêutico na Atenção 
Básica.https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/servicos farmaceuticos atencao basi 
ca saude.pdf, 2014. 

Ministério Da Sáude. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Atenção Básica. 
Caderno de atenção domiciliar. Brasília: Ministério da Saúde, 2013. 


Trabalhos científicos | Inovações e Transformações na Farmacoterapia e Farmácia Clínica a 


Capítulo 99 
IMPORTÂNCIA DA ORIENTAÇÃO FARMACÊUTICA BASEADA EM 
EVIDÊNCIAS CIENTÍFICAS NO CONTEXTO DA PANDEMIA PELA 
COVID-19 


Gabriely Golombieski (1); Vilaine Ochner Casati (2); Arcelio Benetoli (1,2); Gerusa Clazer 
Halila Possagno (1,2) 


(1) Universidade Estadual de Ponta Grossa; (2) Programa de Pós-Graduação em Assistência Farmacêutica 
(PROFAR), Universidade Estadual de Maringá 
gabygolom O gmail.com 


Introdução: O crescente número de infecções, internações e mortes pelo SARS-CoV-2 
motivou uma busca mundial não só por vacinas, mas também por medicamentos, alguns já 
usados na prática clinica!. Mesmo sem evidências científicas, o chamado kit-covid, contendo 
dentre outros fármacos, a hidroxicloroquina e ivermectina, foi promovido por governos e 
mídia no Brasil na fase inicial da pandemia, contrariando recomendações da Organização 
Mundial de Saúde que enfatizava que só deveriam ser utilizados em ensaios clínicos?. O 
objetivo deste estudo foi compreender as experiências e percepções de uma população 
interiorana sobre o uso do kit-covid. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, 
composta de entrevistas semiestruturadas, realizada com usuários de uma unidade básica de 
saúde no município de Paranacity, Paraná. O roteiro de perguntas englobou diversos temas, 
entre eles o uso de medicamentos contra Covid-19 e as fontes de informação utilizadas pela 
população. Resultados e Discussão: Foram entrevistados 19 participantes e a maioria relatou 
não ter utilizado nenhum medicamento como tratamento ou profilaxia, mas muitos 
mencionaram o conhecimento do uso de ivermectina para essa finalidade e de pessoas 
próximas que a utilizaram. Um sentimento comum entre os entrevistados foi a incoerência de 
informações presentes na mídia e repetidas pelas pessoas, dificultando o acesso a informações 
verdadeiras, pois relatam não saber por onde se basear e qual conduta tomar. As farmácias 
comerciais e as unidades de saúde são muitas vezes os primeiros serviços de saúde que a 
população tem acesso, portanto, a orientação farmacêutica baseada em evidências científicas 
mostra-se de grande importância para os usuários que possuem incertezas e recebem 
informações incorretas da mídia e até mesmo de profissionais da saúde. Conclusão: A 
automedicação irracional durante a pandemia pela Covid-19 foi influenciada por pessoas de 
relevância social como governantes e formadores de opinião, e amplificada pelos veículos 
midiáticos e redes sociais. A existência de estudos não confiáveis dificulta o entendimento 
tanto da população, quanto dos próprios profissionais. Cabe ao farmacêutico e demais 
profissionais da saúde orientarem corretamente e fornecerem informações confiáveis, 
especialmente em um período em que a população se encontra com medo e desinformada. 
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Introdução: A resistência bacteriana é um dos grandes problemas de saúde pública, já que é 
um fator que predispõe a morbimortalidade devido ao aumento no uso indiscriminado de 
antimicrobianos. As cefalosporinas estão entre os fármacos mais utilizados devido seus 
traços estruturais, isso ocorre por causa do seu amplo espectro, administração sem grandes 
efeitos adversos, dessa maneira sendo a classe mais prescrita em hospitais, principalmente em 
tratamentos profiláticos. Este trabalho tem como objetivo avaliar a importância do Cuidado 
Farmacêutico no uso de antimicrobianos. Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura, 
onde foram selecionados artigos entre os anos de 2010 a 2021, em português e inglês, sendo 
elas: UptoDate, Scielo (Scientific Electronic Library Online), Lilacs (Literatura Latino- 
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), Pubmed, Web of Science (BioSIS) utilizando 
os descritores "Pharmaceutical Care" and "Antimicrobials". Resultados e Discussão: Os 
artigos apresentavam informações referentes à classe dos antimicrobianos mais utilizados, 
como também, foco na importância do cuidado farmacêutico no ambiente hospitalar para 
avaliar prescrições inadequadas e a continuidade do tratamento, minimizando assim os índices 
de resistência bacteriana. Os antimicrobianos são as classes terapêuticas mais prescritas no 
ambiente hospitalar, podem ser prescritas para fins profiláticos e curativos. Outrossim, os 
idosos são os que mais recebem prescrições de antibióticos, sendo os fármacos da classe das 
cefalosporinas os mais utilizados, pois possui um largo espectro, para tratar bacterioses. Em 
hospitais, há grandes índices de cura, mesmo assim também existe um percentual 
considerável de óbitos, isso se dá pelos erros de medicação que estão relacionados a efeitos 
adversos e são definidos como qualquer intervenção errada, quanto ao uso, administração e 
dose do medicamento que provoque ou tenha risco de causar danos.?? Conclusão: Dessa 
forma analisa-se nos estudos que há alta prevalência de erros de prescrição e doses, o que 
pode gerar iatrogenia medicamentosa. Sendo assim, o papel do farmacêutico é evitar que isto 
ocorra e que revisões de farmacoterapia sejam periodicamente realizadas, bem como 
acompanhamentos farmacoterapêuticos contribuindo para a segurança do paciente e eficácia 
do seu tratamento. Com isso terão melhorias significativas na efetividade dos antimicrobianos 
e consequentemente na sua adesão, diminuindo custos e efeitos adversos. 
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Introdução: A farmácia hospitalar é uma unidade clínica e administrativa, onde ocorre a 
assistência farmacêutica e tem o farmacêutico como profissional responsável!. Porém, o papel 
do farmacêutico vai além da gestão de medicamentos, direcionando sua atuação para o 
paciente, sendo o medicamento instrumento de prática. Portanto, esse trabalho visa destacar a 
importância da avaliação farmacêutica das prescrições médicas hospitalares, indicando os 
principais aspectos para melhoria da qualidade do tratamento farmacológico. Metodologia: 
Trata-se de uma revisão bibliográfica integrativa, utilizando as bases de dados Scielo, 
PubMed e Google Scholar, incluindo artigos em português e inglês, a partir dos descritores, 
prescrição inadequada, erros de medicação e intervenção farmacêutica. Resultados e 
Discussão: Segundo o Guia de Boas Práticas em Farmácia Hospitalar e Serviço de Saúde da 
SBRAFH, as prescrições médicas devem ser analisadas pelo farmacêutico quanto aos seus 
componentes, quantidade, qualidade, compatibilidade, interações, possibilidade de reações 
adversas e estabilidade, entre outros aspectos, de forma a prevenir, detectar e corrigir 
Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRMs)Z. PRMs são consequências negativas 
derivadas da farmacoterapia que, por muitas vezes, podem levar ao não alcance do objetivo 
esperado e efeitos não desejados”. Assim, evidências das intervenções farmacêuticas 
permitem que o farmacêutico reduza erros de prescrição, dispensação, administração de 
medicamentos, custos assistenciais, e promova sua participação nas equipes 
multiprofissionais*?. Os resultados apontam que o farmacêutico, através da avaliação da 
prescrição, identifica e previne PRMs, garantindo o uso adequado da farmacoterapia*”. Os 
estudos demonstram ainda que para aprimorar a intervenção farmacêutica há a necessidade de 
um sistema de prescrição e prontuário eletrônicos, para aumentar a visualização e análise 
completa da prescrição pelo farmacêutico, além de treinamento entre as equipes visando 
melhores resultados, desde a dispensação até administração do medicamento”. Conclusão: 
Desse modo, o farmacêutico é o profissional mais capacitado para identificar e prevenir 
PRMs, além de intervir, recomendar e racionalizar a terapia medicamentosa, afim de 
maximizar resultados e a segurança do paciente. Portanto, a atuação do farmacêutico junto à 
equipe multiprofissional aumenta a efetividade e eficácia terapêutica, reduz mortalidade, 
tempo de internação e custos adicionais. 


Palavras-chave: Farmácia Hospitalar, Problemas Relacionados aos Medicamentos, 
Intervenção Farmacêutica. 


Trabalhos científicos | Inovações e Transformações na Farmacoterapia e Farmácia Clínica a 


ral 


REFERÊNCIAS 


1. 


Jacobsen TF, Mussi MM, Silveira MPT. Análise de erros de prescrição em um hospital 
da região Sul do Brasil. Revista Brasileira de Farmácia Hospitalar e Serviços de Saúde. 
2015; 6(3): 23-26. 

Novaes MRCG, Souza NNR, Néri EDR, Carvalho FD, Bernardino HMOM, Marcos JF, 
organizadores. Guia de Boas Práticas em Farmácia Hospitalar e Serviços de Saúde- 
SBRAFH. São Paulo: Ateliê Vide o Verso; 2009. 356p. 

Comité de Consenso. Segundo Consenso de Granada sobre Problemas Relacionados con 
Medicamentos. Ars Pharmaceutica. 2002; 43(3-4): 175-184. 

Rêgo MM, Comarella L. O papel da análise farmacêutica da prescrição médica- 
hospitalar. Caderno Saúde e Desenvolvimento. 2015; 7(4):17-31. 

Fernandes LL. A importância do farmacêutico hospitalar juntamente com a equipe 
multidisciplinar na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Revista Farol. 2019; 8(8), 5-21. 
Ribeiro VF, Sapucai KCG, Aragão LAO, Bispo ICS, Oliveira VF, Alves BL. Realização 
de intervenções farmacêuticas por meio de uma experiência em farmácia clínica. Revista 
Brasileira de Farmácia Hospitalar e Serviços de Saúde. 2015; 6(4): 18-22. 

Maioli NA, Santos HCB. Intervenções farmacêuticas e sua importância na segurança do 
paciente hospitalizado. Colloquium Vitae ISSN: 1984-6436 [Internet]. 2018 [citado 23 de 
maio de 2022]; 10(2): 35-40. DOI 10.5747. Disponível em: 
https://revistas .unoeste.br/index.php/cv/article/view/1531/2563. 

Sabrina R, Wiinsch SR, Peder LD. Intervenção farmacêutica no ambiente hospitalar. 
Visão Acadêmica ISSN 1518-8361 [Internet]. 2021 [citado 23 de maio de 2022]; 22(3): 
4-14. Disponível em: | https://revistas.ufpr.br/academica/article/view/81349/45057. 


Trabalhos científicos | Inovações e Transformações na Farmacoterapia e Farmácia Clínica f 


Capítulo 102 
INDICADORES DE RESULTADO NA AVALIAÇÃO DO SERVIÇO 
FARMACÊUTICO CLÍNICO FARMÁCIAS PÓLOS DE FORTALEZA: 
LINHA DE CUIDADO DIABETES MELLITUS 


Alan Rodrigues da Silva; Marina dos Santos Garruti de Medeiros; Lygia França de Sousa; 
Osvaldina Nogueira de Menezes; Letícia Sales Pereira; Marta Maria de França Fonteles 


Universidade Federal do Ceará — UFC 
alan rodrigues.20100 yahoo.com.br 


Introdução: A prestação de serviços farmacêuticos deve considerar, como um de seus 
princípios, a sua administração, incluindo o planejamento, monitoramento e avaliação!2. Por 
sua vez, a ciência de implementação inclui métodos científicos para propiciar a 
sistematização de estratégias e resultados de mudanças na prática rotineira, e assim 
melhorar a qualidade e a eficácia dos serviços de saúde”. Em Fortaleza, a Atenção Primária à 
Saúde possui unidades com “Farmácias Pólos”, serviços que funcionam nas Unidades de 
Atenção Primária à Saúde, especializados na dispensação de medicamentos, incluindo aqueles 
sujeitos à controle especial, entre outros serviços farmacêuticos, incluindo clínicos, 
especialmente para pessoas com diabetes mellitus. A fim de avaliar a qualidade desses 
serviços, foi realizado um diagnóstico situacional das atividades desenvolvidas, através da 
utilização de indicadores de resultado?. Metodologia: Estudo descritivo realizado através de 
visitas in loco e entrevistas com os farmacêuticos das unidades de atenção primária de 
Fortaleza (Ceará). Utilizou-se um instrumento para coleta de dados, sendo coletados registros 
de um período de 6 meses. A análise foi realizada por meio do programa SPSS 22.0. Foram 
observados os aspectos éticos (parecer 4.651.464, da Universidade Federal do 
Ceará). Resultados e Discussão: Das unidades avaliadas (n=14) obtiveram uma média de 
467,6 atendimentos farmacêuticos realizadas por unidade no período avaliado (6 meses); 81,6 
consultas realizadas farmácia clínica; 162,4 orientações farmacêuticas realizadas e registradas 
em prontuário; 79,7 PRM's identificados e 145,5 intervenções propostas. Com base no 
diagnóstico observado, poder-se-á analisar a efetividade das atividades assistenciais e clínicas 
desenvolvidas, as quais são ofertadas aos pacientes diabéticos, com propósito de garantir 
melhorias aos serviços”. Conclusão: Este estudo possibilitou averiguar aspectos da atuação 
farmacêutica para que se possa identificar dificuldades e facilidades existentes para integrar o 
serviço do cuidado farmacêutico na Rede de Atenção à Saúde. 


Palavras-chave: Farmácia Clínica. Cuidado Farmacêutico. Diabetes mellitus. Avaliação em 
Saúde. 
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Introdução: A evolução crônica de algumas doenças, como os transtornos psiquiátricos, se 
caracterizada por um contínuo tratamento poli medicamentoso e são marcados pela 
instabilidade na manifestação e tratamento desta patologia. Durante o tratamento das doenças 
mentais, pacientes e seus familiares vivenciam momentos de controle e diminuição dos 
sintomas, alternados a momentos de crise, recaída psiquiátrica e consequente reinternação 
hospitalar dos doentes!. A não adesão nos tratamentos psiquiátricos tende a se desenvolver 
gradualmente em muitos pacientes e suas consequências, como o agravamento dos sintomas, 
podem não ser notadas de imediato. Em alguns casos, meses poderão se passar, em média de 
três a sete meses, para que as recaídas começassem a surgir repentinamente?.Objetivo: 
desenvolver um instrumento capaz de avaliar a adesão ao tratamento farmacológico em 
pacientes psiquiátricos e os fatores interferentes na mesma. Métodos: trata-se de um estudo 
metodológico, que foi desenvolvido em duas etapas. Na primeira etapa foi realizada uma 
revisão bibliográfica e um grupo focal para identificar os principais fatores que interferem na 
adesão ao tratamento do paciente psiquiátrico e para o desenvolvimento do instrumento, 
seguindo as doze regras de Pasquali para construção de itens”. Posteriormente o instrumento 
preliminar foi avaliado por especialistas segundo metodologia Delphi, resultando no 
instrumento piloto. Na segunda etapa esse instrumento piloto foi aplicado para avaliar apenas 
a compreensão e aplicabilidade dos itens que foram desenvolvidos*. Este estudo foi 
submetido e aprovado pelo Comitê de Ética local sob o protocolo 66409617.3.0000.5083. 
Resultados/Discussão: na primeira etapa desta pesquisa obteve se através da revisão da 
literatura e do grupo focal, quais os principais fatores que interferem na adesão ao tratamento 
no paciente psiquiátrico: Falta de esperança no tratamento; Interferência do uso da medição 
nas tarefas diárias; Medicamentos muitas vezes causam demência; Falta de entendimento 
quanto a sua doença e o seu tratamento; alto custo dos medicamentos, entre outros. Através 
do conhecimento destas variáveis, foi desenvolvido um instrumento piloto, constando de 
dezoito questões autoaplicáveis. Conclusão: a identificação dos fatores possibilitou o 
desenvolvimento de um instrumento a ser empregado na avaliação do grau de adesão a terapia 
farmacológica por pacientes psiquiátricos. 


Palavras-chave: escalas, adesão medicamentosa, tratamento farmacológico, saúde mental. 
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Capítulo 104 
INTERCORRÊNCIAS NAS PRESCRIÇÕES DE PACIENTES 
PEDIÁTRICOS EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA E AS 
POSSÍVEIS INTERVENÇÕES FARMACÊUTICAS. 
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Introdução: O uso irracional de medicamentos é um grave problema de saúde pública, visto 
que o crescente número de intoxicações medicamentosas é favorecido pela deficiência na 
atenção médica e farmacêutica!?, É observado que poucos estudos são realizados nos 
diferentes grupos pediátricos, para a maioria dos fármacos não há informações suficientes que 
possam orientar seu uso seguro em pacientes nessa faixa etária. Estudos tem apontado que os 
erros de medicação em pediatria apresentam maior incidência na fase de prescrição, devido a 
vários fatores como doses fracionadas, a necessidade de realizar cálculos decimais, a 
indisponibilidade de formulações e dosagens comerciais e a falta de clareza quanto a 
informações de uso”. Portanto, o objetivo desse estudo é verificar os principais fatores 
relacionados aos erros de prescrição para pacientes pediátricos e suas principais 
consequências. Metodologia: Trata-se de estudo retrospectivo observacional, realizado 
durante o período de fevereiro a abril de 2019. CAAE: 03915718.5.3001.50.80. Resultados e 
Discussão: Foram avaliadas 636 prescrições médicas de 67 pacientes com faixa etária entre 
um dia e oito anos de idade, internados na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital 
referência em pediatria, tendo como mediana 11 medicamentos prescritos por paciente. O 
total de prescrições contendo algum tipo de problema foi de 52,97%, tendo como principais 
erros medicamentos prescritos sem a velocidade de infusão 14,07%, medicamentos prescritos 
sem a abreviatura indicada 16,49%, medicamentos prescritos sem a forma farmacêutica 
8,13%, e medicamentos sem o tipo de diluente 6,55%. Todos erros detectados tiverem 
intervenção farmacêutica. Resultado diferente foi observado em outro estudo onde a 
frequência de casos de erros de medicação relacionados a pacientes pediátricos foi de 1 para 
cada 6,4 prescrições, sendo estes erros de intensidade grave, isto é, três vezes maior que a 
frequência observada em pacientes adultos?. Diante desses aspectos, cabe ao farmacêutico a 
análise das prescrições para evitar os erros anteriormente relacionados, essa é uma das mais 
relevantes competências da atuação desse profissional”. Conclusão: Nesse aspecto pode-se 
destacar o papel fundamental do farmacêutico em evitar que os erros prescritos chegassem aos 
pacientes. Portanto a educação continuada tem um papel fundamental na aplicação dos 
protocolos de segurança do paciente. 


Palavras-chave: Erros de medicação, Pediatria, Unidade de Terapia Intensiva, Cuidado 
Farmacêutico. 
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INTERVENÇÃO FARMACÊUTICA EM UMA UNIDADE DE TERAPIA 
INTENSIVA ONCOLOGICA 
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Introdução: Pacientes oncológicos são parte significativa do total de pacientes internados em 
Unidades de Terapia Intensiva (UTI)! e a presença do farmacêutico é importante para otimizar 
o processo de cuidado?. Uma das ferramentas utilizadas é a avaliação prévia das prescrições, 
que previnem erros de medicação e aumentam a segurança”. O objetivo deste estudo foi 
identificar as intervenções realizadas pelo farmacêutico na UTI oncológica de um hospital 
filantrópico. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal observacional realizado na UTI 
oncológica de um hospital filantrópico localizado na cidade de Salvador, Bahia, Brasil. O 
estudo avaliou as intervenções realizadas pelos farmacêuticos no período de maio à julho de 
2021. Os dados foram coletados de formulários da farmácia. Resultados e Discussão: No 
período analisado, foram avaliadas 347 prescrições. Destas, foram realizadas intervenções em 
105 (30,2%) prescrições. Os principais problemas encontrados foram em relação a dose 
(46%), a indicação (19%) e a erros na prescrição (11%). Em relação a aceitação das 
intervenções, 86 (82%) delas foram aceitas, 7 (7%) não foram aceitas e 12 (11%) não foram 
aceitas, mas foram justificadas. Essa porcentagem alta de aceitação das intervenções 
corrobora com outros estudos que avaliaram a atuação do farmacêutico na avaliação prévia de 
prescrições médicas***. Conclusões: Os resultados mostram que houve um número 
significativo de intervenções realizadas pelo farmacêutico. Também, que as intervenções 
tiveram uma alta taxa de aceitação, demonstrando sua importância no cuidado ao paciente 
oncológico crítico. Assim, faz-se necessário a presença deste profissional, principalmente nas 
UTIs, proporcionando maior segurança e efetividade no tratamento. 


Palavras-chave: Intervenção Farmacêutica; Unidade de Terapia Intensiva; Oncologia; 
Câncer; Prescrição. 


Trabalhos científicos | Inovações e Transformações na Farmacoterapia e Farmácia Clínica z 


REFERÊNCIAS 


1. 


AbuSara AK, Nazer LH, Hawari FI. ICU readmission of patients with cancer: Incidence, 
risk factors and mortality. J Crit Care [Internet]. 2019;51:84-7. Available from: 
https://doi.org/10.1016/.jcre.2019.02.008 

Silva GGS da, Silva JA da, Souza EB de, Gomes SA de €, Santana NBL de, Galindo JA, 
et al. Importância do farmacêutico clínico na diminuição das interações medicamentosas 
ao paciente oncológico na unidade de terapia intensiva/Importance of clinical 
pharmaceutical in reducing drug interactions to the oncological patient in the intensive 
care UNI. Brazilian J Heal Rev [Internet]. 2020 [cited 2022 Jun 19];3(5):15542-56. 
Available from: https://brazilianjournals.com/index.php/BJHR/article/view/19182/15398 
Aguiar K da S, Santos JM dos, Cambrussi MC, Picolotto S, Carneiro MB. Patient safety 
and the value of pharmaceutical intervention in a cancer hospital. Einstein (São Paulo) 
[Internet]. 2018 May 7 [cited 2022 Jun 19];16(1):1-7. Available from: 
http://www .scielo.br/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1679- 
45082018000100210&lIng=en&tIng=en 

Araujo E, Viapiana M, Domingues E, Oliveira G, Polisel C. Intervenções Farmacêuticas 
Em Uma Unidade De Terapia Intensiva De Um Hospital Universitário. Rev Bras 
Farmácia Hosp e Serviços Saúde. 2017;08(3):25-30. 

Santos JP, Azevedo RM da H dos S, Araújo PL, Bendicho MT, Xavier RMF. Cuidado 
farmacêutico em UTI oncológica. Brazilian J Heal Rev [Internet]. 2020;3(3):5697-704. 
Available from: 
https:/Aw ww .brazilianjournals.com/index.php/BJHR/article/view/11054/9274 


Trabalhos científicos | Inovações e Transformações na Farmacoterapia e Farmácia Clínica z 


. Capítulo 106 ) 
INTERVENÇÕES FARMACEUTICAS EM UM HOSPITAL PUBLICO 
DE SANTA CATARINA 


Tatiane Cristofolini (1); Laís Cristina Theindl (1); Elza Maria Blasius Domingos (2); Inaê de 
Azevedo Spezia (1) 


(1) Instituto de Cardiologia de Santa Catarina; (2) Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) 
tati.cristofolini O gmail.com 


EN 


Introdução: O papel do farmacêutico inserido à equipe multidisciplinar, no ambiente 
hospitalar, se faz necessário por representar o profissional mais qualificado para promover o 
uso racional dos medicamentos!. A prescrição consiste no documento que formaliza a ligação 
entre os profissionais da saúde, pois nela serão descritas todas as ações referentes ao 
tratamento medicamentoso do paciente. Nos hospitais, devido a variedade de fármacos, doses, 
vias de administração e complexidade das doenças, a possibilidade de ocorrência de eventos 
adversos relacionados ao uso inadequado dos medicamentos acaba sendo maior. Em vista 
disso, as intervenções farmacêuticas (IFs) relacionadas a erros de prescrição médica 
contribuem na otimização da farmacoterapia, promoção, proteção e recuperação da saúde 
melhorando a qualidade de vida dos pacientes?. Assim, o objetivo deste estudo foi classificar 
e avaliar as IFs realizadas em um hospital público de Santa Catarina. Metodologia: Trata-se 
de um estudo transversal descritivo retrospectivo das IFs realizadas pelas farmacêuticas de um 
hospital público de Santa Catarina de janeiro a maio de 2022. As IFs foram distribuídas 
conforme classificação padronizada na instituição. Os dados foram coletados em planilha de 
registro da instituição por meio de Google Forms e analisadas estatisticamente com auxílio do 
Google Sheets. Resultados e Discussão: A partir dos registros, foi observado que nos meses 
avaliados, 554 IFs foram documentadas. Destas, as principais foram, respectivamente: o erro 
de dose/intervalo de dose juntos somam 31% (171); recomendações médicas divergentes com 
15% (82); medicamentos prescritos que estavam em falta com 15% (80); duplicidade de 
medicamentos com 11% (60) e duração do tratamento com 8% (47). Dentre as IFs realizadas 
apenas 31 (6%) não foram aceitas pelo médico prescritor, enquanto que 423 (94%) foram 
aceitas e totalmente implementadas em prontuário. Conclusões: Os dados fortalecem a 
importância da inserção do farmacêutico na equipe multidisciplinar a fim de contribuir para o 
uso racional do medicamento proporcionando maior segurança e otimização da 
farmacoterapia. Vale destacar que o erro de prescrição não detectado poderá resultar em 
danos significativos ao paciente. Desta forma, as intervenções farmacêuticas contribuem de 
forma significativa à diminuição de erros relacionados aos medicamentos prescritos, 
contribuindo para a segurança e eficiência do tratamento no ambiente hospitalar. 


Palavras-chave: Erro de prescrição, Farmacêutico, Intervenção Farmacêutica, Segurança do 
Paciente, Equipe Multidisciplinar. 
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Introdução: A Universidade é um espaço que possibilita, por meio do ensino, pesquisa e 
extensão, a elaboração de ações e atividades que vão contribuir para a sociedade e gerar 
melhores condições de vida para a população. Nesse sentindo, existe uma necessidade do 
fortalecimento da relação acadêmica com as necessidades sociais da saúde e, para isso é 
importante a elaboração de atividades dentro da instituição que estimule um senso crítico, 
autoaprendizagem e a relação profissional e paciente. Nessa conjuntura que se encontra a Liga 
Acadêmica de Farmacologia e Farmacoterapia (LAFAP), com o objetivo principal de 
aproximar o estudante da realidade e prática clínica, além de proporcionar um diferencial no 
mercado de trabalho. Metodologia: Trata-se de um estudo de caráter descritivo, qualitativo 
do tipo relato de experiência, sobre a vivência da LAFAP. Resultado e discussão: A LAFAP 
é uma entidade acadêmica, vinculada ao Departamento do Medicamento da Universidade 
Federal da Bahia (UFBA), com finalidade de congregar alunos do curso de Farmácia, 
aproximando-os da prática profissional, através de atividades que abrangem o tripé da 
Universidade: ensino, pesquisa e extensão. Entre as principais atividades de ensino incluem: 
palestras por profissionais da área com temas diversos, formação de grupos de estudo para 
simulações realísticas acerca da prática profissional, tendo como base a logística dos 
diferentes serviços de saúde no contexto da Saúde Baseada em Evidências (SBE). No âmbito 
da pesquisa, a LAFAP desde 2020 está envolvida na produção de um ebook, com a intenção 
de fornecer ferramentas aos estudantes de graduação para prática da farmácia clínica, no qual 
contempla temas relacionados à prática de SBE, tipos de estudo, entre outros. Como atividade 
de extensão, a realização de simpósios e palestras, como o I Simpósio sobre a Importância das 
Práticas Integrativas e Complementares enquanto alternativa terapêutica, realizado em 2021. 
Conclusão: Desde a criação, a LAFAP tem proporcionado aos membros o conhecimento e a 
prática da farmácia clínica, para que as habilidades sejam desenvolvidas e aperfeiçoadas, 
capacitando-os para a realidade da prática. A execução das atividades propostas pela liga 
contribui para que os acadêmicos integrem o conhecimento teórico a uma visão holística da 
prática dos conceitos de farmacologia e farmacoterapia nos diversos serviços de saúde onde o 
farmacêutico pode estar inserido em conjunto com uma equipe multidisciplinar. 
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Introdução: O haloperidol é um antipsicótico pertencente à classe das butirofenonas que atua 
predominantemente no bloqueio de receptores dopaminérgicos (D2)!. Os efeitos 
extrapiramidais agudos, como acatisia, bradicinesia, hipoconesia, distonia agua e 
pseudoparkisonismo, são sintomas secundários deste fármaco?. Portanto, este trabalho visa 
destacar a prevenção e o tratamento das síndromes extrapiramidais provocadas pelo uso de 
haloperidol. Metodologia: Trata-se de uma revisão bibliográfica integrativa, utilizando as 
bases de dados Scielo, PubMed e Google Scholar, incluindo artigos em português e inglês, a 
partir dos descritores, efeitos extrapiramidais, haloperidol, prevenção e tratamento. 
Resultados e Discussão: Os efeitos extrapiramidais são alterações motoras complexas que 
podem se apresentar de formas variadas, sendo os distúrbios de movimento as principais”. 
Essas reações podem ser tratadas com a redução da dose dos neurolépticos ou com 
anticolinérgicos e antagonistas muscarínicos centrais, como o biperideno, benzehexol, 
orfenadrina, benztropina, prometazina e amantadina!?2. Tais fármacos conseguem melhorar a 
rigidez e o tremor, contudo, podem ocasionar confusão mental, retenção urinária e visão 
turva?. O biperideno é uma referência para o tratamento dos efeitos extrapiramidais, no qual a 
dose utilizada está diretamente relacionada com a do neuroléptico prescrito”. Contudo, 
sonolência, alucinação ou delírio, visão embaçada e déficit de memória verbal são os efeitos 
colaterais mais descritos após o uso do biperideno?>. Conclusão: Os neurolépticos típicos são 
os medicamentos mais antigos utilizados em distúrbios psiquiátricos. Sendo assim, é 
necessário o acompanhamento deste paciente por uma equipe multidisciplinar que conheça os 
mecanismos de ação desta droga, a fim de prever as possíveis reações adversas, contribuindo 
assim, para um tratamento efetivo e eficaz. Além disso, ao aparecimento de efeitos 
extrapiramidais deve ser feito o tratamento adequado, haja vista que esses efeitos podem 
agravar a saúde do paciente, sendo o biperideno o medicamento de escolha, devido a sua 
segurança e efetividade clínica já evidenciada. 


Palavras-chave: Efeito Extrapiramidal, Haloperidol, Tratamento. 
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Introdução e Objetivo: A não adesão ao tratamento medicamentoso está diretamente 
relacionada ao aumento da morbimortalidade, desta forma, entende-se que a não adesão a 
terapias de longo prazo, podem girar em torno de 50% na população geral. !2 Assim, o 
objetivo deste trabalho foi avaliar se houve ou não a adesão em diferentes faixas etárias. 
Métodos: A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de ética da Uninove nº 3.044.457. Foi 
aplicado um questionário da escala de Morisky-Green que avalia e quali e quantitativamente o 
grau de adesão ao tratamento por meio 08 (oito) questões. O público-alvo do estudo foram, 
homens e mulheres acima de 18 anos que utilizavam dois ou mais medicamentos e que 
possuíam uma ou mais comorbidades para a pesquisa. ** Resultados e Discussão: Foram 
aplicados 450 (quatrocentos e cinquenta) questionários. O grau de adesão do indivíduo é 
definido de acordo com a somatória de pontos que ele obtém, pouco aderente O a 5 pontos; 
mediana 6 e 7 pontos; mais aderente 8 pontos. Após análise dos dados, foi obtido o ranking 
por faixa etária: Pouco aderente: 33 I---43 anos; Adesão mediana: 44 I--- 68 anos; Mais 
aderente: 69 I--- 82 anos. *” A população mais aderente tinha maior faixa etária e o fator para 
contribuir para a aderência ao tratamento, ter o aumento da doença; por outro lado, a 
população menos aderente compreende à faixa etária entre 33 e 43 anos, e os dois maiores 
fatores observados nesta faixa etária foram: socioeconômicos e a falta de informação sobre a 
medicação. *!º Conclusão: Com a realização do presente estudo, foi possível analisar e 
identificar que a adesão ao tratamento medicamentoso depende da faixa etária do indivíduo, 
sendo baixa entre os mais jovens. O papel social do farmacêutico no ato da dispensação, é de 
fundamental importância na adesão ao tratamento, pois, ajuda na obtenção de resultados 
positivos e melhora da qualidade de vida. 
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Introdução: O Narguilé é um dispositivo de fumo comercializado no Brasil que vem 
recentemente substituindo o cigarro como principal método de fumo em geral, sendo utilizado 
como estratégia de redução de danos do uso de tabaco, ervas aromáticas, Cannabis spp. L. 
1753 e outras! . O pensamento de redução de danos data do século XVI na Índia por se 
acreditar que a água do dispositivo filtrava as impurezas”. O objetivo deste trabalho é discutir 
se o Narguilé é uma opção interessante para estratégia de redução de danos pela sua fama de 
fornecer uma alternativa menos tóxica para o fumante. Metodologia: Levantamento 
Bibliográfico de literatura estrangeira sobre a temática nas bases de dados digitais PUBMED, 
COCHRANE, TRIPDataBase; LILACS, Sciélo e BvS através das palavras-chave. Discussão 
e Resultados: Mesmo utilizando fumo de ervas em recipiente com filtração hídrica dos gases, 
a combustão dos vegetais gera substâncias tóxicas como propilenoglicol, nitrosaminas, 
monóxido de carbono, acroleína, butiral, benzal, hidroximetilfurfural, o-anisidina, p- 
cloroanilina e também policíclicos como o dibenzoantraceno, e outras *5 Durante o fumo, os 
sistemas mais afetados são os respiratórios e cardiovasculares com exposição a riscos virais, 
periodontais, doença pulmonar obstrutiva crônica, bronquite, câncer (esofágico, gástrico, oral, 
nasofaríngeo, pulmonar, vesical ou prostático), hipertrigliceridemia, hiperglicemia, 
hipertensão, obesidade, refluxo gastroesofágico e outras patologias” . O risco é variável pelo 
tipo de fumo em uso, frequência de uso e predisposição genética/clínica. Conclusão: A 
dependência química do Narguilé é clinicamente semelhante ao do fumo tradicional porque a 
água do Narguilé apenas retira o dano físico ao resfriar a fumaça mas mantém o dano químico 
pela disponibilidade das substâncias químicas apolares para absorção e toxicidade ao usuário. 
O mecanismo de ação é o mesmo já conhecido para drogas de abuso: estimulação de vias 
dopaminérgicas no sistema límbico” . Os tratamentos no Brasil são fornecidos pelas Unidades 
Básicas de Saúde e pelos Centros de Atenção Psicossocial. São utilizadas Terapia Cognitivo- 
comportamental por psicólogo para promover mudança de comportamento e se necessário é 
possível combinar com reposição de nicotina” que envolve formas farmacêuticas de liberação 
lenta (Adesivos Transdérmicos) ou rápidas (gomas/pastilhas) acompanhado ou não de 
Bupropiona. 
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Introdução: A Organização Mundial da Saúde destaca a importância do cuidado domiciliar 
como uma das respostas aos desafios epidemiológicos, demográficos e socioeconômicos que 
o mundo atravessa!. O Brasil vem apresentando uma transição epidemiológica com mudança 
nas causas que produzem doenças, desse modo, observa-se um aumento na demanda de 
Atenção Domiciliar (AD)23. O farmacêutico inserido na Equipe Multiprofissional de Apoio 
poderá atuar de forma complementar favorecendo o alcance dos objetivos terapêuticos junto 
com os demais profissionais?. Objetiva-se relatar as atividades desempenhadas pelo 
farmacêutico em um programa de atenção domiciliar. Metodologia: Trata-se de um estudo 
descritivo, qualitativo do tipo relato de experiência. A unidade de Saúde Modelo, localizada 
em Porto Alegre-RS, disponibiliza o serviço de atenção domiciliar, que conta com residentes 
e profissionais da unidade como médicos, enfermeiros, farmacêuticos, dentistas e 
nutricionistas. O programa vem sendo acompanhado desde abril de 2022 e apresenta como 
principal atividade as visitas domiciliares (VD), nas quais a equipe disponibiliza os serviços 
de saúde. Resultados e Discussão: A atenção domiciliar acontece em torno da VD, a qual é 
solicitada por familiares ou equipes de saúde. Ao solicitar assistência na unidade básica, 
vários requisitos são exigidos, dentre eles, fazer parte da modalidade ADI (pacientes com 
problemas de saúde controlados e com dificuldade ou impossibilidade física de locomoção até 
a unidade de saúde). Logo são discutidos em reunião com a equipe multiprofissional uma 
síntese do caso e marcada a primeira VD. Geralmente as primeiras visitas são realizadas por 
médicos residentes e enfermeiros ou nutricionistas. Com desfecho inicial estabelecido e 
conhecimento ampliado do caso, faz-se a solicitação específica do farmacêutico. Serviços 
clínicos como conciliação medicamentosa; organização dos medicamentos; educação em 
saúde voltada para o uso correto e racional; intervenções na farmacoterapia; discussão de 
casos clínicos; investigação de complicações em saúde decorrente do uso de medicamentos; 
identificação de interações medicamentosas, entre outras atividades vem sendo desempenhada 
com a equipe de forma significativa. Conclusão: O farmacêutico traz um olhar atento às 
necessidades de saúde em torno do uso de medicamentos, contribuindo diretamente para o 
alcance de desfechos clínicos positivos. Para a equipe, torna-se uma oportunidade ímpar para 
trocas de aprendizado. 
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Introdução: A doença hepática gordurosa não alcoólica (DHGNA) é caracterizada por um 
espectro de lesões hepáticas, que vão desde uma esteatose simples até a esteato-hepatite não 
alcoólica!. A DHGNA é uma das doenças hepáticas mais difundidas no mundo, com 35% de 
prevalência mundial?. Ademais, essa doença está associada ao risco de doenças cardíacas, 
sobretudo a fibrilação atrial (FA), e eventos trombóticos”. Nesse sentido, muitos pacientes 
com a DHGNA necessitam do uso de anticoagulantes, tal como a varfarina (VRF), para 
prevenir a progressão de distúrbios trombóticos!. Assim, o conhecimento acerca do efeito da 
DHGNA sobre a terapia com VRF é de suma importância para contribuir com a eficácia e 
segurança deste anticoagulante oral. Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura com 
inclusão de pesquisas publicadas nos últimos 5 anos na base de dados PUBMED. Os 
descritores utilizados foram “warfarin” AND “NAFDL”. Resultados e discussão: A 
varfarina é um anticoagulante oral com inúmeros desafios na prática clínica, isso devido a sua 
estreita janela terapêutica (JT), implicando em maior atenção na previsão de sua dose média 
diária (DMD) e no controle do tempo de protrombina internacional normalizado (INR)2. 
Fatores como interações medicamentosas e condições clínico-patológicas, são capazes de 
influenciar a JT, o INR e a DMD da VRF*. Sendo assim, os pacientes diagnosticados com a 
DHGNA necessitam de uma dose média diária de VRF menor do que os pacientes sem 
DHGNA, visto que essa doença reduz a expressão e a atividade das enzimas CYP3A4 e 
CYP2C9, responsáveis pela biotransformação da VRF?, Ademais, a disfunção hepática 
oriunda da DHGNA, gera uma diminuição na eficácia da VRF, ou seja, a sua atividade 
anticoagulante é reduzida, fato evidenciado pelo menor INR em pacientes com esse distúrbio 
hepático”. Nessa perspectiva, vale ressaltar que um INR subterapêutico pode gerar maiores 
complicações, como por exemplo, aumentar o risco de acidente vascular encefálico!. Logo, a 
DHGNA altera o efeito terapêutico da VRF. Conclusões: Na abordagem geral de pacientes 
com DHGNA em terapia anticoagulante é necessário o ajuste de dose com a redução da VRF, 
entretanto cada caso deve ser avaliado de forma isolada devido ao impacto de outras doenças 
associadas. Portanto, a elucidação dos efeitos da DHGNA sobre a terapia com esse 
anticoagulante oral, é de extrema relevância para a criação de estratégias anticoagulantes 
ideais para pacientes com FA acompanhada da DHGNA. 
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Introdução: A polifarmácia é definida como a utilização concomitante de medicamentos e é 
classificada em menor, quando há uso de 2 a 4 medicamentos, e maior, onde há utilização de 
5 ou mais medicamentos!. O objetivo deste trabalho foi avaliar a Qualidade de Vida (QV) em 
função da ocorrência de polifarmácia. Metodologia: Realizou-se um estudo transversal por 
meio de inquérito domiciliar na cidade de Alegre/ES entre novembro e dezembro de 2021. Os 
dados foram coletados por entrevista com formulários estruturados. A QV foi mensurada pelo 
instrumento EuroQoL 5 Dimensões (EQ-SD). A amostra foi representativa da população 
urbana do município e a análise estatística dos dados foi realizada no software Jamovi. As 
variáveis contínuas foram descritas por mediana e intervalo interquartil e as categóricas por 
distribuição de frequências. O Teste de Kruskall-Wallys foi usado para avaliar a QV 
estratificada por polifarmácia. O estudo foi aprovado em Comitê de Ética em Pesquisa, 
parecer nº 4.732.878. Resultados e Discussão: Foram incluídas 695 pessoas, sendo 72,8% do 
sexo feminino, 47,6% autodeclarados brancos e 51,1% pardos ou pretos. Quanto ao estado 
civil, 43,2% eram casados. A maior parte (56,9%) não concluiu o ensino médio e 89,3% 
vivem com até 2 salários-mínimos. A idade mediana foi 55,5 (37-67) anos. Dentre as 
morbidades, hipertensão (45%), ansiedade (44,5%), dislipidemia (25%) e depressão (20%) 
foram as mais frequentes. Sobre o uso de medicamentos, 23,0% estavam em polifarmácia 
maior, 50,7% em polifarmácia menor e 26,3% não estavam em polifarmácia. A mediana da 
QV foi 0,884 (0,817-1,00). A ocorrência de polifarmácia foi associada a pior qualidade de 
vida (p<0,001). Análise post hoc com comparação entre pares DSCF mostrou que indivíduos 
em polifarmácia maior apresentaram a menor QV dentre os grupos. Além disso, indivíduos 
em polifarmácia menor tinham menor QV em relação aos que não estavam em polifarmácia 
(p<0,001). Conclusões: Indivíduos em polifarmácia apresentaram piores níveis de QV, o que 
evidencia a necessidade de ações de cuidado em saúde específicas para este público. O 
farmacêutico deve utilizar seus conhecimento e habilidades com vistas a melhorar as 
condições da terapia, o uso racional dos medicamentos e a QV desses pacientes. 
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Introdução: A terapia antirretroviral é essencial para a manutenção da supressão viral de 
indivíduos infectados pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV)!2S, de modo a aumentar 
a longevidade, diminuir a transmissão e trazer benefícios relevantes individualmente e para a 
saúde pública”*”, Todavia, há estimativas significativas de pessoas diagnosticadas que não 
aderem à terapia adequadamente. Portanto, objetivou-se representar o impacto da atuação do 
farmacêutico clínico como profissional ativo na promoção de estratégias de intervenção e 
educação terapêutica aos pacientes, contribuindo para a melhoria da adesão ao tratamento. 
Metodologia: Trata-se de um estudo exploratório do tipo revisão integrativa de literatura. 
Foram analisados estudos nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). 
A estratégia de busca consistiu na combinação do descritor “clinical pharmacist” e “anti HIV 
agents” ou “anti HIV drugs”, utilizando os operadores booleanos correspondentes. Foram 
selecionadas produções de 2017 a 2022 de acesso livre que estavam relacionadas ao tema. 
Foram excluídos artigos duplicados e revisões de literatura. Resultados e Discussão: Foram 
encontrados 89 artigos, dos quais 72 foram excluídos por não serem de acesso livre. Do 
restante, 1 foi excluído por se tratar de um artigo de revisão e 7 por não se relacionarem ao 
tema de estudo. Ao final, 9 publicações foram escolhidas. Foi observado que a presença e o 
aconselhamento terapêutico dos farmacêuticos na clínica possibilitaram uma melhora na 
qualidade de vida dos pacientes com HIV!? e na adesão ao tratamento»? e no início da 
Profilaxia Pré-Exposição (PREP)*, tendo como consequência a supressão viral!-23:6º redução 
de gastos futuros!” e da transmissão do HIV!2%?. Porém, para atingir tais efeitos é preciso 
que o profissional farmacêutico esteja capacitado no contexto do cuidado ao paciente com 
HIV e na educação em saúde. Conclusões: O farmacêutico é um dos profissionais de saúde 
mais acessíveis, apresentando grande potencial em melhorar a qualidade de vida dos pacientes 
com HIV bem como na economia de gastos em saúde. Portanto, o cuidado farmacêutico 
direcionado a esses pacientes é necessário. 
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Introdução: A Organização Mundial da Saúde (OMS) reconheceu a pandemia da doença do 
coronavírus 2019 (COVID-19) em 11 de março de 2020. Na ausência de vacinas e 
tratamentos, a OMS recomendou medidas para minimizar a disseminação do novo 
coronavírus, como o distanciamento social, o qual provou ser a medida mais efetiva para 
conter a disseminação!. Contudo essa medida modificou a vida dos pacientes, podendo ter 
impacto na utilização corriqueira dos serviços de saúde pela população, principalmente na 
atenção básica. Muitos munícipios emitiram decretos de quarentena nos quais serviços de 
saúde não urgentes foram inicialmente restringidos ou até mesmo cancelados. No rol destes 
serviços estavam incluídos consultas, cirurgias e exames eletivos”. Este estudo explorou a 
opinião e experiência dos usuários de uma unidade básica de saúde (UBS) em um pequeno 
munícipio no interior do Paraná sobre o impacto da pandemia nos serviços de saúde por eles 
utilizados. Metodologia: Estudo qualitativo realizado por meio de entrevistas 
semiestruturadas, as quais foram gravadas, transcritas na íntegra e analisadas tematicamente. 
Este projeto possui aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual 
de Ponta Grossa (parecer 4.064.706/2020). Resultados e Discussão: Um total de 19 
pacientes foram entrevistados. A maioria alegou ter reduzido a procura pela UBS por medo 
de contaminação pelo novo coronavírus em ambientes fechados com aglomeração de 
pessoas, o que acarretou a interrupção do acompanhamento de suas condições crônicas de 
saúde. Os participantes disseram estar satisfeitos com a equipe de saúde e com as 
informações recebidas sobre COVID-19. Entretanto, externaram descontentamento com a 
suspensão dos atendimentos odontológicos na UBS e com a longa espera para realização de 
exames laboratoriais. Conclusões: As medidas de restrição e isolamento social 
estabeleceram mudanças na vida dos pacientes e no acompanhamento de suas doenças 
crônicas, muitos deixaram de frequentar as UBS com receio de contágio e/ou para cumprir as 
medidas impostas por decretos. Apesar dos pacientes estarem satisfeitos, a falta de 
acompanhamento regular das doenças crônicas na fase inicial da pandemia pode vir a trazer 
sobrecarga ao sistema de saúde no futuro em função do desenvolvimento de complicações 
clínicas. 
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Introdução: Os antibióticos são produtos naturais ou sintéticos capazes de inibir a 
multiplicação de bactérias e, até mesmo, de eliminá-las, o que os tornam fundamentais no 
tratamento de infecções bacterianas. O uso de maneira desordenada, provoca a resistência 
bacteriana, trazendo grandes prejuízos ao meio social.!? Diante disso, o papel do farmacêutico 
é essencial para o uso racional dessas substâncias, caracterizado pela promoção da segurança 
da saúde individual e coletiva.” Metodologia: Este estudo se refere a uma revisão 
bibliográfica com a finalidade de investigação da função do profissional farmacêutico no uso 
racional dos antibióticos, na qual foram realizadas buscas em bases de dados como: PubMed; 
Google Scholar; SciELO e Biblioteca Virtual da Saúde. Para a busca bibliográfica, as 
combinações de descritores indexados foram: “cuidado farmacêutico”; “atenção 
farmacêutico”; “farmácia clínica” e “uso racional de antibióticos”. Resultados e Discussão: 
O consumo de antibióticos se tornou indiscriminado pela população em geral, com isso, 
gerando relevantes problemas, sobretudo, com relação à resistência desses agentes 
infeciosos.* Além disso, as terapias com antibióticos são iniciadas de maneira empírica, pois é 
necessário um longo período de tempo para identificação dos microrganismos através de 
culturas bacterianas.? Como consequências, a resistência bacteriana produz um aumento nos 
custos do tratamento, aumento de infecções e dificuldades no tratamento, assim, prolongando 
o tempo de hospitalização do paciente.” À vista disso, entra a responsabilidade do 
farmacêutico clínico na proteção, recuperação e promoção da saúde, resultando na 
possibilidade do uso racional desses medicamentos e no aperfeiçoamento da farmacoterapia. 
Conclusão: Por esse motivo, a atuação do farmacêutico ocasiona um impacto positivo para a 
sociedade quanto à utilização racional de antibióticos e potencialização do tratamento. 
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Introdução: A desprescrição é definida como o processo supervisionado de redução de dose 
ou de interrupção no uso do medicamento buscando reduzir danos ou estabelecer benefícios 
clínicos!. Nesse sentido, os benzodiazepínicos (BZD) são candidatos à desprescrição, uma vez 
que seu uso crônico provoca dependência e efeitos adversos indesejáveis. Diante disso, o 
farmacêutico desempenha importante papel na desprescrição e, portanto, este trabalho 
objetiva destacar sua contribuição nesse processo. Metodologia: Foram analisados trabalhos 
extraídos das bases de dados LILACS e PubMed, com período compreendido entre 2016 a 
2022 utilizando os descritores “deprescriptions”, “benzodiazepines” e “pharmacist”, usando o 
operador booleano “AND” para combinação dos termos. Foram excluídos artigos duplicados 
e revisões de literatura. Resultados e Discussão: Após a busca, 11 publicações foram 
selecionadas, ressaltando que o farmacêutico desempenha papel essencial junto à equipe 
multidisciplinar na desprescrição de BZD. Esse processo é iniciado com a revisão da 
farmacoterapia do paciente com o fito de identificar possíveis riscos e propor intervenções. Os 
trabalhos ressaltam que o uso de materiais educativos, como o EMPOWER brochure, podem 
ratificar os riscos da utilização crônica desses medicamentos??. Nesse contexto, o 
farmacêutico tem um papel essencial na educação em saúde e, sobretudo, no aconselhamento 
para que o próprio paciente se questione sobre a necessidade de continuar a farmacoterapia e 
optar pela desprescrição*. A função educativa também se estende aos prescritores através de 
rodas de conversa e discussões de casos”. Outra estratégia adotada é a implantação de alertas 
digitais aos prescritores no momento da prescrição com o intuito de sinalizar os riscos do uso 
daquele medicamento*. As estratégias de tecnologia da informação permitem, por exemplo, o 
monitoramento de sintomas de abstinência e efeitos adversos pelo farmacêutico a fim de 
garantir a segurança da prática”. Conclusão: Destaca-se a desprescrição como um importante 
serviço desenvolvido pelo farmacêutico na equipe multidisciplinar em saúde. Através de 
ferramentas, em especial educativas, este profissional atua em consonância com prescritor e 
paciente, ao reduzir o uso desnecessário desses fármacos. Ademais, promove uma diminuição 
dos casos de efeitos adversos e de interações medicamentosas, impactando no aumento da 
qualidade de vida e na redução de danos advindos da farmacoterapia. 
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Capítulo 118 
O USO DE CORTICOTERAPIA NA SÍNDROME DO DESCONFORTO 
RESPIRATÓRIO EM PREMATUROS: AÇÃO SOB A PRODUÇÃO DE 
SURFACTANTE NOS PULMÕES 
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Nunes Felipe (2); Ilana da Silva Oliveira (2); Cândida Maria Soares de Mendonça (1) 


Universidade Potiguar (1); Faculdades Nova Esperança (2) 
ccs1803020 gmail. com. 


Introdução: O desconforto respiratório em prematuros configura-se como um dos danos mais 
comuns entre os recém-nascidos, associada à imaturidade dos alvéolos pulmonares!. A sua 
etiologia está relacionada à baixa produção de surfactante endógeno, ao retardo na retirada de 
líquido pulmonar fetal e a diminuição da maturidade da musculatura pulmonar, associados à 
condição do neonato intraútero e em resposta ao nascimento”. Os corticoides exercem um 
papel essencial no desenvolvimento intrauterino durante o período gestacional, contribuindo 
na promoção da implantação do blastocisto, na decidualização da parede uterina e ainda 
contribuem para a prevenção de uma provável rejeição do embrião através da supressão do 
sistema imune materno”. Diante disso, o presente estudo objetiva avaliar a ação do uso de 
corticosteroides sob a produção de surfactante na síndrome do desconforto respiratório em 
prematuros. Metodologia: Foi realizada uma revisão bibliográfica, exploratória de natureza 
qualitativa, utilizando como fonte de dados artigos científicos disponíveis na base de dados 
PubMed publicados no período de 2017 a 2022 nos idiomas inglês e português. Resultados e 
Discussão: A síndrome do desconforto respiratório é a principal causa de morte em neonatos, 
tendo como fator de risco importante à prematuridade!. O uso de corticoide antenatal é 
bastante incentivado para prevenir complicações do parto prematuro”. Os corticoides agem 
estimulando a maturação dos pneumócitos, o que resulta em uma maior produção de 
surfactante, substância responsável por baixar a tensão superficial na interface líquido-ar 
durante a expiração, de modo a evitar o colapso alveolar*”. Ademais, diversos estudos 
comprovam que os glicocorticoides utilizados, como a dexametasona e a betametasona, 
aumentam a maturidade pulmonar do feto, de forma a acelerar a produção e secreção de 
surfactante, diminuindo a permeabilidade vascular e levando ao aumento da complacência e 
volume pulmonar”. Nesse viés, a corticoterapia é utilizada de forma ampla em mulheres com 
risco de parto prematuro, prevenindo morbidade e mortalidade em recém-nascidos”. 
Conclusões: Com isso, a síndrome do desconforto respiratório está diretamente ligada à 
prematuridade dos recém-nascidos e os corticoides podem ser utilizados de forma eficaz no 
período pré-natal, resultando na redução da necessidade de um suporte respiratório e 
impedindo o desenvolvimento de patologias que possam ocorrer nos fetos prematuros. 
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Capítulo 119 
O USO DO METOTREXATO EM PACIENTES PORTADORES DE 
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Introdução: A artrite reumatoide (AR) é uma doença inflamatória, crônica e autoimune 
caracterizada por um acometimento periférico e simétrico da membrana sinovial, com 
consequente desgaste da cartilagem articular. Nesse cenário, surge o metotrexato (MTX), uma 
droga antirreumática modificadora da doença (DMARD), que visa a remissão do quadro 
clinico, com consequente redução dos danos estruturais e reestabelecimento da capacidade 
funcional do paciente. O presente estudo visou realizar uma avaliação das atuais evidências 
sobre o uso do MTX na AR. Metodologia: Para tanto, foram consultados artigos com os 
descritores (Rheumatoid arthritis) AND (methotrexate) na plataforma PubMed, usando filtros 
para revisão sistemática e data de publicação (5 anos), sendo encontrados 116 artigos, dos 
quais foram selecionados 5, incluindo aqueles referentes a eficácia e efeitos adversos do MTX 
e excluindo-se os estudos de rastreamento e prevalência. Ainda foi realizado uma revisão em 
protocolo e diretrizes terapêuticas da AR. Resultados e Discussão: Estudos analisados acerca 
da eficácia do MTX, demostraram que cerca de 90% dos pacientes em uso de monoterapia 
com MTX e 86% dos pacientes em terapia combinada com outros DMARDSs, apresentaram 
resposta satisfatória, sem efeitos adversos, não sendo necessária, a interrupção do tratamento. 
Descrito na literatura como padrão ouro e sendo atualmente um dos medicamentos de 
primeira linha, o MTX atua revertendo o processo inflamatório do tecido sinovial, ao inibir 
diversas propriedades pró inflamatórias de grupos celulares presentes na patogênese da AR. 
De acordo com evidências, a eficácia terapêutica do MTX está associada com a precocidade 
do tratamento, devendo este, ser iniciado logo após o diagnóstico da doença, o que favorece o 
alcance de uma remissão parcial ou completa da atividade inflamatória. Ademais, segundo a 
bibliografia, a monoterapia com MTX nestes pacientes, apesar de apresentar considerável 
eficácia, em alguns casos, seu uso isolado pode desencadear quadros de 
intolerância/hipersensibilidade quando administrados por via oral ou falhas terapêuticas, 
mesmo após a otimização da dose, ocasionando a necessidade de combinação com outras 
DMARDs ou outras classes terapêuticas. Conclusão: Portanto, diante do exposto no presente 
estudo, é possível observar por uma visão multidimensional, a atuação satisfatória do MTX 
frente às necessidades dos pacientes portadores de AR, evidenciando a sua eficácia 
terapêutica seja quando administrado isoladamente ou em conjunto com outras drogas. 
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Capítulo 120 
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Introdução: A cessação tabágica é uma meta a ser alcançada na saúde pública, decorrentes 
dos prejuízos relacionados ao tabaco e alta prevalência de seu uso. O tabagismo é uma 
doença epidêmica, que contribui para o fator de risco e o desenvolvimento de diversos tipos 
de enfermidades!-?. Sendo mais vantajoso economicamente auxiliar os fumantes a 
abandonarem o tabagismo do que tratar as doenças relacionadas ao seu uso do tabaco. O 
Ministério da Saúde (MS) desde de 1980 viabiliza ações que compõem o Programa Nacional 
de Controle do Tabagismo. O profissional farmacêutico pode ser uma ferramenta importante 
para o manejo desses pacientes”. Neste contexto o objetivo deste relato é destacar a 
participação do profissional farmacêutico em um grupo de cessação tabágica realizado na 
Unidade Básica de Saúde Rendeiras I na cidade de Caruaru-PE, tendo como público alvo os 
moradores da comunidade. Metodologia: Os encontros do grupo seguiram o roteiro do 
manual do coordenador e dos participantes proposto pelo Ministério da Saúde (MS) e INCA 
com adaptações para melhor adesão do grupo, dividido em 4 etapas, uma realizada a cada 
semana. Em parceria entre o Programa de Residência Multiprofissional da ASCES-UNITA e 
a Secretaria Municipal de Saúde de Caruaru, tendo duração de um mês com início em março 
de 2022. Os encontros foram realizados na recepção da Unidade de Saúde. Resultados e 
Discussão: Participaram do grupo 10 fumantes sendo, 04 homens e 06 mulheres, com idade 
entre 25 a 65 anos. As dificuldades encontradas estão relacionadas às desistências por conta 
das atividades paralelas ao horário do grupo, como trabalho, estudo, não adesão ao 
tratamento não medicamentoso que inclui mudanças comportamentais e a dificuldade de 
acesso ao medicamento para o tratamento medicamentoso. Observa-se que durante este 
período 07 pessoas fizeram uma redução significativa na quantidade de cigarros diários, 02 
desistências e 01 não houve alteração no consumo. Conclusões: Notou-se que boa parte dos 
participantes do grupo ainda se encontravam na fase de pré-contemplação no processo de 
cessação tabágica , por esse motivo foram incentivados a continuarem participando do grupo. 
A promoção da cessação tabágica qualificada tendo o profissional farmacêutico como agente 
promotor foi relevante e importante para o acompanhamento do paciente tabagista. Tanto para 
cessar dúvida de interesse do paciente como viabilizar o acesso aos medicamentos e seu uso 
racional. 
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Introdução: A Unidade de Terapia Intensiva (UTT) configura-se como um dos ambientes 
hospitalares de maior possibilidade de ocorrência de eventos adversos, isso advêm, 
principalmente, de fatores como a condição crítica dos pacientes, a farmacoterapia ampla e 
complexa e as constantes alterações dessa. Diversos podem ser os tipos de erros de 
medicação, e a maioria é passível de prevenção, contribuindo para a segurança do paciente, 
contudo para a prevenção de um evento adverso é necessário um conjunto de medidas que 
compreenda diferentes etapas envolvidas na assistência. O objetivo principal foi identificar as 
principais dificuldades da equipe relacionadas à prescrição médica que se relacionem 
diretamente à atuação da farmácia clínica.!? Metodologia: Trata-se de uma pesquisa 
exploratória e descritiva, de abordagem qualitativa, foi utilizado um instrumento 
semiestruturado para coleta de dados. O estudo foi realizado no setor de transplante em um 
hospital terciário. Os dados foram analisados por meio do software IRAMUTEQ e obteve-se a 
Classificação Hierárquica Descendente (CHD) para aferir os dados em função das classes 
geradas, considerando as palavras com X2 > 3,84 (p < 0,05)3.º O estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa sob o parecer 55223322.6.0000.5040. Resultados e Discussão: 
Foram entrevistados 21 profissionais de saúde assistenciais da UTI, após análise e 
categorização foram identificados pontos de maior dificuldade como a falta de informações 
nas prescrições ou informações incompletas o que gerou dúvida nos profissionais fazendo-os 
se reportar ao restante da equipe para esclarecimento. A falta de padronização nas atividades 
rotineiras também mostrou-se evidente no dia a dia dos profissionais, realizando de formas 
variadas atividades básicas da prática? Conclusões: Evidenciou-se a necessidade de 
padronização nas informações contidas na prescrição, principalmente aqueles inerentes ao 
preparo dos medicamentos, reforçou-se a necessidade de avaliação rotineira da prescrição 
pela farmácia clínica, tendo como objetivo otimizar a rotina da enfermagem quanto às 
informações da prescrição, também se fez necessário o reforço da educação continuada da 
equipe no geral, médica e de enfermagem, fortalecendo treinamentos de sistemas para suporte 
aos novos profissionais assistenciais e atualização dos já inseridos na prática da unidade. 
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Introdução: As infecções fúngicas invasivas (IFI) vem se tornando uma das principais causas 
de morte entre pacientes internados na UTI, principalmente aqueles com sistema imunológico 
fragilizados devido a tratamentos com quimioterápicos, corticoterapia, transplantados, com 
HIVI25 e mais recentemente, aqueles com COVID-19 submetidos a tratamento com 
ventilação mecânica invasiva.” Com o surgimento de resistência microbiana aos azóis, 
principalmente o fluconazol, e a toxicidade renal causada pela anfotericina B, o uso das 
equinocandinas como alternativa para o tratamento das IFI foi fundamental. Nesse sentido, 
este estudo tem como objetivo avaliar o perfil de uso da micafungina em uma unidade de 
terapia intensiva de um hospital de alta complexidade. Metodologia: Estudo transversal 
retrospectivo em um hospital de alta complexidade de Manaus/AM, durante março de 2019 a 
maio de 2021. A coleta de dados foi realizada através dos prontuários, das prescrições 
médicas e das solicitações de antimicrobianos encaminhadas para CCIH. As variáveis 
analisadas foram: sexo, idade, tempo de permanência, diagnóstico de admissão hospitalar e 
indicação de uso de antifúngico. A pesquisa foi aprovada pelo CEP da Universidade Federal 
do Amazonas, sob protocolo de número CAAE nº 46849421.1.0000.5020. Resultados e 
Discussão: Do total de 42 pacientes que fizeram uso de micafungina, 57% eram do sexo 
masculino e 43% do sexo feminino. A média de idade foi de 53 + 16 anos, variando de 19 a 
86 anos. O tempo médio de permanência na unidade hospitalar foi de 41 + 29 dias, sendo 7 
dias o tempo mínimo e 122 dias o tempo máximo. A principal enfermidade de base e 
indicação/hipótese diagnóstica foi por Covid-19 correspondendo a 43% e 14%, 
respectivamente. A micafungina foi mais prescrita para tratamento de complicações 
associadas pela infecção de COVID-19 devido os pacientes graves serem submetidos a 
múltiplos procedimentos invasivos contribuindo para o aumento de candidemias. Conclusão: 
A resistência microbiana ao fluconazol e a toxicidade renal causada pela anfotericina B, 
fizeram com que a micafungina se tornasse a melhor opção terapêutica para tratamento de IFI 
nessa população de pacientes, mas a falta de critérios na escolha da terapia mais adequada 
para o início do tratamento com antifúngicos ainda é uma grande preocupação, portanto a 
CCIH é fundamental para avaliar os critérios mais adequados na escolha da terapia 
antifúngica. 


Palavras-chave: Antifúngicos, Infecções Fúngicas Invasivas, Micafungina, Unidade de 
terapia intensiva. 
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Introdução: A consulta farmacêutica possui a finalidade de obter os melhores resultados com 
a farmacoterapia, promovendo o uso racional de medicamentos!. O farmacêutico clínico deve 
estar integrado à equipe multidisciplinar, compartilhando o conhecimento farmacológico para 
aumentar a qualidade da assistência aos pacientes? Após a decisão para realização do 
transplante renal, os pacientes elegíveis apresentam um tratamento com maior êxito clínico, 
consequentes benefícios na sobrevida”; e na fase pós-transplante, a terapia imunossupressora 
que tem como principal alvo impedir a rejeição aguda ou crônica do órgão, aumentando o 
tempo de vida útil do enxerto?. O objetivo do estudo é caracterizar o perfil dos pacientes 
recém transplantados renais atendidos pelo farmacêutico clínico em um ambulatório 
especializado. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e analítico, 
realizado através da análise de um banco de dados, as informações foram coletadas durante as 
consultas farmacêuticas realizadas no ambulatório especializado e compiladas pelo programa 
Microsoft Excel 92016, o período de estudo foi de janeiro de 2021 a dezembro de 2021. 
Estudo aprovado nº. 5409579. Resultados e Discussão: No período analisado, foram 
atendidos 54 pacientes, destes, 70,4% (n=38) do sexo masculino e 29,6 % (n=16) do sexo 
feminino, enquanto no estudo realizado em um hospital universitário do Ceará” observou-se 
que 52,78% (n=19) eram do sexo masculino e faixa etária de 41 a 50 anos e 41,7% (n=15) 
corroborando com nosso estudo, com a média de idade de 48 anos e o tempo médio de 
internação hospitalar antes da alta de 21 dias. O esquema de imunossupressão inicial foi 
tacrolimo + micofenolato de sódio (35,2%) e tacrolimo + sirolimo (64,8%), destes 22,2% uso 
com corticoide e 77,8% sem corticoide. Segundo GUERRA et al, no que tange ao tratamento, 
os receptores de rim apresentam melhor qualidade de vida e tratamento com a utilização do 
esquema terapêutico com tacrolimo na terapia de manutenção reduzindo as chances de 
readmissão”. As comorbidades prevalentes foram hipertensão arterial (46,3%), hipertensão 
arterial + diabetes mellitus (11,1%). A profilaxia de tuberculose foi indicada para 46,3% 
(n=25) dos pacientes devido exame de PPD > 5 mm. Conclusão: Os cuidados farmacêuticos 
ao paciente recém transplantado são de extrema importância para atingir objetivos 
terapêuticos, fortalecer a adesão a farmacoterapia, consequentemente irá ajudar no aumento 
da sobrevida do enxerto. 
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Introdução: As práticas Integrativas e Complementares (PICS) fornece um olhar inovador a 
respeito da saúde e doença. Nessa perspectiva, desde 2018, a Hipnoterapia aparece como uma 
atividade promissora, além de ser reconhecida nacionalmente como uma das PICS |. 
Popularmente conhecido como menopausa, o climatério é a fase de transição, para as 
mulheres, do ciclo reprodutivo para o não reprodutivo, sendo comum o aparecimento de 
vários sintomas prejudiciais para a qualidade de vida feminina? Metodologia: Trata-se de 
uma revisão de literatura integrativa, de caráter qualitativa, descritiva, cuja construção 
envolveu a formulação da pergunta: “Qual a importância da Prática Integrativa e 
Complementar da Hipnose para a promoção da saúde feminina durante o climatério? ” e 
definição dos descritores - Climatério, Hipnose, Menopausa e Práticas Integrativas e 
Complementares - usando-se o booleano AND entre eles. Consistiu na busca por artigos 
científicos, relacionados à temáticas, dos últimos 5 anos, nas plataformas: BVS, Google 
Scholar, Pubmed, LILACS e Scielo. Os descritores foram: Climatério, Hipnose, Menopausa, 
sendo utilizado o booleano AND entre eles. Excluiu-se artigos de revisão e publicações que 
não englobavam o tema proposto, selecionando quinze artigos, escritos em inglês e português. 
Após colocar-se os critérios de inclusão e de exclusão, houve a seleção de somente dois 
artigos. A pesquisa foi realizada de maio a junho de 2022. Resultados e Discussões: 
Mulheres na menopausa e com distúrbios do sono foram treinadas para a técnica de auto- 
hipnose, a fim de aliviar os sintomas subjacentes. Em consequência disso, a qualidade do 
sono de todas as participantes foi acentuadamente melhorada, demonstrando o quanto esta 
técnica é favorável para o caso em questão”. Um estudo randomizado controlado foi 
desenvolvido com o intuito de diminuir as ondas de calor, durante o climatério. Os resultados 
demonstraram uma redução nas ondas de calor. Ademais, a hipnoterapia apresentou efeitos 
muito parecidos aos do medicamento Venlafaxina com a vantagem de não haver sido 
relatadas consequências adversas?. Conclusão: Diante do que foi abordado, observou-se os 
benefícios da hipnose para as mulheres durante o climatério. Embora não haja muitos estudos 
acerca da temática, a hipnoterapia diminui a insônia e o fogacho. 
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Introdução: A ansiedade é uma emoção comum a todos, como uma sensação de apreensão 
ou excitação, algo comum, porém este fato começa a se intensificar de maneira não 
relacionada com a situação do momento, é nessa hora que deve ter cuidado 1,2. Com isso a 
aplicação das PICs (Práticas Integrativas e Complementares) se torna uma alternativa para 
diminuição dessa condição de saúde, porque a ansiedade quando exacerbada torna-se a ser 
transtorno psiquiátrico geralmente é identificada com um receio do que pode acontecer no 
futuro, podendo causar alguns sintomas físicos como por exemplo taquicardia, sudorese, 
respiração ofegante e rápida, entre outros sintomas que podem ser tanto físicos quanto 
alteração no comportamento, na cognição e emocional 1,2. O objetivo deste estudo é relatar o 
uso da auriculoterapia para diminuição dos níveis de ansiedade no grupo terapêutico de 
autocuidado, o qual foi criado pela equipe de residência multiprofissional de Caruaru onde foi 
visto a necessidade de criar um grupo para mulheres. Metodologia: Este relato de experiência 
foi realizado no período de maio e junho de 2022 na Unidade Básica de Saúde (UBS) do São 
João da Escócia do município de Caruaru-PE, com cerca de 10 pessoas os quais frequentam o 
grupo de autocuidado. Discursão e resultados: Após a criação do grupo foi visto a 
necessidade de outra alternativa para melhorar o quadro ansioso das participantes, então a 
residente de farmácia da equipe trouxe essa alternativa como forma de diminuir os sintomas e 
como a melhoria da qualidade de vida, mas ressaltando a necessidade de continuar os 
encontros, e o uso das medicações. As aplicações ocorreram quinzenalmente nos encontros 
onde é feita a aplicação de sementes de mostardas no pavilhão auricular em pontos 
específicos para diminuir o quadro ansioso além de melhoria do sono e stress, o relato ao 
longo do mês foi de extrema importância pelo fato de que elas estão notando a diferença no 
dia a dia e que as aplicações da auriculoterapia vem ajudando na qualidade de vida do sono, 
dos níveis de stress e nas crises de ansiedade. Conclusão: Com isto é essencial o uso da 
auriculoterapia em conjunto das medicações e as sessões de autocuidado no tratamento de 
transtornos de ansiedade visto que tem se notado resultados positivos dentro do grupo. 
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Introdução: A criptosporidiose é causada pelo Cryptosporidium, que está relacionado a 
surtos hídricos e alimentares. O Cryptosporidium é reconhecido como um dos agentes 
causadores de diarreia nos países em desenvolvimento. Os sinais clínicos mais comuns são 
diarreia, cefaleia, dor abdominal, vômitos e febre. Os objetivos desta revisão foram 
determinar a prevalência global da criptosporidiose e as espécies mais prevalentes. 
Metodologia: Uma estratégia de busca foi realizada para identificar estudos relevantes nas 
bases de dados Web of Sciences, PubMed, Scopus e Science Direct. Os termos de busca 
usados foram “outbreaks AND (Cryptosporidium OR cryptosporidiosis) AND human”. 
Foram considerados os estudos publicados entre os anos de 2010 e 2021, artigos de pesquisa e 
de acesso aberto, em inglês, português ou espanhol. Os títulos e resumos foram então 
avaliados para relevância e elegibilidade (estudos transversais baseados em populações, sobre 
o gênero Cryptosporidium e suas espécies, com a prevalência em humanos, conduzidos em 
diferentes partes do mundo). Posteriormente, os artigos selecionados pelo resumo foram lidos 
na íntegra. Resultados e Discussão: Após a leitura do artigo na íntegra, 23 estudos foram 
selecionados. A idade dos indivíduos variou de O a 95 anos. A taxa de prevalência global 
média foi de 29,04%, o que sugere alto risco de criptosporidiose, principalmente em 
indivíduos jovens e imunossuprimidos. Foram registrados surtos de criptosporidiose nos 
países envolvidos no estudo e 12 deles são países desenvolvidos e de clima frio. O oocisto é 
robusto e o frio não é um impedimento à criptosporidiose. Em países em desenvolvimento, o 
Cryptosporidium spp. foi identificado como o principal causador de diarreia moderada a 
severa em crianças, afetando adversamente o seu crescimento e desenvolvimento. Quatro 
espécies foram registradas (C. hominis, C. chipmunk, C. cuniculus e C. parvum) e C. hominis 
foi a espécie dominante em países industrializados e em desenvolvimento, porém em países 
com criação intensiva de animais, o C. parvum ocorre na mesma proporção, indicando o 
potencial zoonótico e antroponótico dessa espécie. Conclusão: No período de 2010 a 2021, o 
Cryptosporidium spp. causou casos de diarreia em indivíduos que vivem em países de clima 
frio, em sua maioria, a taxa de prevalência global estimada foi de 29,04%, com C. hominis e 
C. parvum as espécies predominantes. 
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Introdução: A fitoterapia é amplamente utilizada pelos idosos juntamente com 
medicamentos prescritos. Considerando que esse grupo etário está sujeito a uma maior 
utilização de medicamentos para o controle de doenças crônicas, possíveis interações entre 
esses medicamentos e plantas medicinais/fitoterápicos podem ocorrer, comprometendo a 
efetividade dos tratamentos e colocando em risco a saúde dos idosos [1]. Metodologia: 
Avaliar a prevalência de utilização de plantas medicinais/fitoterápicos e de medicamentos 
convencionais por idosos, participantes de um programa de Atividades Físicas e Recreativas 
para a Terceira Idade (AFRID) em Uberlândia-MG, Brasil e identificar possíveis interações 
medicamentosas entre plantas medicinais/fitoterápicos com fármacos. Foi utilizado como 
instrumento de investigação um questionário semi-estruturado. Resultados e Discussão: Dos 
292 entrevistados, verificou-se que 88% (257) utilizavam medicamentos prescritos, 
principalmente para o controle da hipertensão arterial. O uso de plantas medicinais foi 
relatado por 76,7% (224) dos idosos; desses, 60,7% (136) faziam uso de plantas medicinais 
sem o conhecimento do médico. Foram identificadas 117 espécies vegetais pertencentes a 59 
famílias botânicas, sendo as mais citadas: Cymbopogon citratus (DC.) Stapf (n=133), Mentha 
spp. (n=103), Rosmarinus officinalis L. (n=58), Plectranthus barbatus Andrews (n=54), 
Ocimum gratissimum L. (n=44) e Matricaria chamomilla L. (n=34). Verificou-se que 5,5% 
(16) dos idosos faziam uso de fitoterápicos, principalmente de Ginkgo biloba L. (n=6); 
Aesculus hippocastanum L. (n=2) e de Passiflora incarnata L. em associação com Crataegus 
oxyacantha L. e Salix alba L. (n=2). O uso de plantas e fitoterápicos concomitante com 
medicamentos prescritos foi de 86,2% (193) e 81,25% (13), respectivamente. Conclusões: 
Não foram encontradas na literatura consultada interações referentes às plantas medicinais. 
Entre os usuários de fitoterápicos foram encontrados potenciais interações entre o Ginkgo 
biloba e ácido acetilsalicílico (n=2) [2], hidroclorotiazida (n=1) [3], omeprazol (n=2) [4], 
nifedipino (n=1) e nitrendipino (n=1) [5,6]. Os resultados demonstram que os profissionais da 
área de saúde precisam questionar aos pacientes sobre a prática de utilização da fitoterapia, de 
forma a orientar e esclarecer sobre os cuidados na prática da fitoterapia, a fim de tornar o 
consumo de plantas medicinais/fitoterápicos mais seguro e racional. 


Palavras-chave: Plantas medicinais. Fitoterápicos. Terceira idade. Interações 
medicamentosas. 
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Introdução: A segurança do paciente corresponde a uma redução a um mínimo aceitável do 
risco de dano desnecessário associado ao cuidado de saúde, que juntamente com a qualidade 
da assistência no uso de medicamentos, têm sido foco de preocupação e estudos a nível 
mundial.) Nesse contexto, a alta hospitalar é uma situação de transição do cuidado em que 
pacientes podem estar especialmente vulneráveis a ocorrência de eventos adversos 
relacionados a medicamentos que pode resultar no atendimento em serviços de urgência ou na 
readmissão hospitalar.“ Diante disso, o objetivo deste trabalho é analisar as intervenções 
farmacêuticas realizadas visando a segurança e prevenção de Problemas Relacionados a 
Medicamentos (PRM's) nas transições de cuidados na alta hospitalar. Metodologia: Trata-se 
de uma revisão integrativa de literatura, na qual foram selecionados artigos científicos 
acessados nas bibliotecas eletrônicas SciELO, LILACS, PubMed e IBECS, publicados entre 
os anos de 2012 a 2022. Resultados e Discussão: Ao fim da pesquisa, foram analisados, após 
a seleção com base nos fatores de inclusão e exclusão, 5 artigos que foram lidos na íntegra 
para análise e extração dos dados. Assim, verificou-se que os PRM*s mais frequentes estão 
relacionados com a não prescrição do medicamento necessário no momento da alta. A 
maioria das intervenções farmacêuticas realizadas durante o momento da alta envolve ajustes 
na prescrição e solicitação da inclusão de medicamentos, bem como da dose prescrita, 
adequação ao processo de dispensação e correção da redação da prescrição, reforçando a 
importância da presença do farmacêutico não só no momento da orientação ao paciente na 
alta como também no ato da prescrição de medicamentos, por meio da conciliação 
medicamentosa, auxiliando o profissional prescritor.* Os estudos demonstraram que a 
conciliação medicamentosa, a orientação ao paciente e/ou cuidador e o seguimento domiciliar 
são estratégias que minimizam os riscos de ocorrência de eventos adversos relacionados ao 
uso de medicamentos após a alta hospitalar, contribuindo para evitar danos ao paciente e 
custos desnecessários ao sistema de saúde.29 Conclusões: Portanto, a presença do 
farmacêutico mostra-se importante e necessária para a prevenção e resolução de problemas 
relacionados à farmacoterapia visando a segurança desses pacientes na transição de cuidados. 
Além disso, o presente estudo evidencia a importância de mais produções cientificas com 
relação ao tema para contribuir com a assistência prestada. 


Palavras-chave: Alta hospitalar. Erros de medicação. Farmacêutico. 


EEE TO 


rabalhos científicos | Inovações e Transformações na Farmacoterapia e Farmácia Clínica 


REFERÊNCIAS 


1. 


Brasil. Ministério da Saúde. Portaria n.º 529 de 1º de abril de 2013. Institui o Programa 
Nacional de Segurança do Paciente (PNSP) [Internet]. Brasília, (DF): Ministério da 
Saúde; 2013 [citado 2022 Maio 8]. Disponível em: 
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529 01 04 2013.html 

Naylor MD et al. Comprehensive discharge planning and home follow-up of hospitalized 
elders: a randomized clinical trial. JAMA Health Forum. Chicago. 1999:;281(7):613-620. 
Huang TT, Liang SH. A randomized clinical trial of the effectiveness of a discharge 
planning intervention in hospitalized elders with hip fracture due falling. J Med Clin 
Nurs. Malden. 2005;14(10):1193-1201. 

Coleman EA et al. The care transitions intervention: results of a randomized controlled 
trial. Arch Intern Med. Chicago. 2006;166:1822-1828. 

Schnipper JL et al. Role of pharmacist counseling in preventing adverse drug events after 
hospitalization. Arch Intern Med. Chicago. 2006;166(5):565-71. 

Mueller SK et al. Hospital-based medication reconciliation practices: a systematic 
review. Arch Intern Med. Chicago. 2012;172(14):1057-1069. 

Lima LF et al. Orientação farmacêutica na alta hospitalar de pacientes transplantados: 
estratégia para a segurança do paciente. Einstein. São Paulo. 2016;14(3):359-365. 
Romero-Ventosa EY, Cambeiro-Pais MD, Xoubanova-Montero RM, de Dios-Martín 
AMB, Martínez-Sánchez ML, Pifieiro-Corrales G. Conciliación de medicación al alta 
hospitalaria: colaboración entre farmacéuticos de atención primaria y atención 
especializada. Pharm Care Esp. Espanha. 2018;20(5):352-370. 


ral 


Trabalhos científicos | Inovações e Transformações na Farmacoterapia e Farmácia Clínica ã 


. Capítulo 129 
PRODUÇAO DE UM MANUAL DE IMUNOSSUPRESSORES COM 
FOCO NA SEGURANÇA DO PACIENTE 


Gleyciane Sampaio de Souza (1); Amanda Barroso Rocha de Oliveira (1); Cinthya Cavalcante 
de Andrade (2); Deise Talyse Ferreira Melo (3); Alene Barros de Oliveira (4) 


(1) Aluna de Farmácia da Universidade Federal do Ceará (UFC); (2) Farmacêutica coordenadora da 
Farmácia Clínica do Hospital Universitário Walter Cantídio (UFC); (3) Farmacêutica Clínica, Residente do 
Programa de Residência Integrada Multiprofissional em Atenção Hospitalar à Saúde, área de concentração 

Assistência em Transplante do Hospital Universitário Walter Cantídio; (4) Orientadora Farmacêutica Clínica, 
Preceptora do Programa de Residência Integrada Multiprofissional em Atenção Hospitalar à Saúde, área de 
concentração Assistência em Transplante do Hospital Universitário Walter Cantídio 
gleycianesampaio Oalu.ufc.br 


Introdução: Os imunossupressores são medicamentos utilizados no pós-operatório para evitar a 
rejeição do órgão transplantado, já que o corpo humano reconhece o enxerto como um agente 
estranho que precisa ser eliminado. Desse modo, é de extrema importância conhecer as possíveis 
interações medicamentosas que podem ocorrer, pois esses pacientes estão imunocomprometidos, 
sendo necessário ter o máximo de cuidado com a segurança da sua terapial. O manual de 
imunossupressores foi elaborado com o intuito de orientar a equipe multiprofissional de um hospital 
universitário, fornecendo informações sobre interações de medicamentos-medicamentos e 
medicamentos-alimentos em transplantados com foco na segurança de pacientes transplantados e 
fornecer uma fonte de pesquisa que facilite a busca por este conteúdo. Metodologia: A elaboração 
se deu através de quatro etapas: seleção das drogas imunossupressoras, seleção dos medicamentos 
padronizados na instituição e utilizados por pacientes transplantados, pesquisa na literatura, 
estruturação e elaboração do manual por meio da planilha em Excel. Uma fase posterior será a 
validação do material que contará com avaliadores que julgarão a relevância do conteúdo visual e 
textual do guia através de um questionário específico, assim os dados obtidos serão analisados 
estatisticamente. Foram utilizados como fonte de informação as seguintes ferramentas de apoio à 
decisão clínica: UpToDateB, Drugs.comB, MedscapeB e Micromedex8. Resultados e Discussão: 
Foram selecionados 77 imunossupressores padronizados na instituição e 86 medicamentos de 
diversas classes farmacológicas a fim de verificar possíveis interações medicamentosas, entre eles 
(graves, moderadas ou menores) e sugerir aos profissionais um provável manejo. Dentre as classes 
farmacológicas selecionadas, a que apresentou mais interações graves foram os antiepiléticos. Além 
disso, dentre os imunossupressores, o tacrolimo apresentou maior prevalência de interação com 
alimentos; além de etanol e suco de Toranja. Conclusão: Observou-se durante a construção deste 
material, a importância do manual de imunossupressores para a comunidade acadêmica em geral e 
profissionais de saúde, visto que ele irá facilitar a identificação, de modo rápido, das principais 
interações medicamentosas dessa classe de medicamentos, evitando erros de prescrição e danos aos 
pacientes. 


Palavras-chave: Interações medicamentosas; Interações alimento-droga; Educação em saúde; 
Transplante de órgãos; Imunossupressores. 
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Introdução: O Tromboembolismo venoso consiste na formação de coágulos nas veias com 
obstrução total ou parcial de sangue. Geralmente está associado a patologias distintas como a 
Trombose venosa profunda mais frequente nos membros inferiores e o 
Troboembolismopulmonar que pode ocorrer o desprendimento do trombo e o mesmo se 
deslocar para vias pulmonares!. Estudos mostram que três processos seriam desencadeantes 
para o TEV, sendo a hipercoagulabilidade definida como maior frequência da atividade de 
coagulação que diminuía atividade fibrinolítica; estase, que reduz do fluxo venoso profundo 
proveniente da bomba muscular em pacientes sem deambulação; e lesão endotelial que ocorre 
a exposição das camadas subendoteliais?. Portanto, o objetivo é abordar a importância de um 
protocolo definido para garantir a correta profilaxia observando se haverá diminuição da 
ocorrência de tromboembolismo venoso após a implementação e aplicação do protocolo. 
Métodos: Foi realizado um estudo exploratório transversal e retrospectivo em um Hospital de 
Urgências de grande porte no município de Goiânia analisando as fichas de pacientes 
internados para observar eficácia e a necessidade da utilizarão da profilaxia de TEV. CAAE: 
19727519.5.3001.0033. Resultados e Discussão Observou-se que 67,68% (756) dos 
pacientes internados foram por complicações clínicas e 32,32% (361) deram entrada com 
quadro cirúrgico. Dos pacientes cirúrgicos 28,70% (326) e dos pacientes clínicos internados 
59,07% (671) não receberam profilaxia adequada. De acordo com o estudo transversal 
multicêntrico ENDORSE, realizado em 358 hospitais distribuídos em 32 países, avaliou a 
prevalência de pacientes internados com risco para TEV e aqueles que receberam a correta 
profilaxia, verificando uma grande proporção de pacientes hospitalizados com risco de TEV, 
porém com uma baixa taxa de profilaxia. Este estudo demonstrou que 41% dos pacientes 
clínicos e 54% de pacientes cirúrgicos não recebem profilaxia apropriada*>º. Estudos 
nacionais também descrevem resultados similares aos já encontrados, porém com taxas de 
inadequação ainda maiores, chegando a 61% para pacientes clínicos e cirúrgicos”. 
Conclusões: Visto todos os aspectos analisados, observa-se que mesmo após a 
implementação do protocolo de profilaxia ainda verifica-se muitas falhas técnicas por motivos 
de resistência da equipe tanto em prescrever a profilaxia adequada quanto ao preenchimento 
das fichas de forma correta gerando assim um risco na vida desses pacientes. 
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Introdução: a definição de processo de trabalho na farmácia clínica permite que a avaliação 
do paciente seja completa e também possibilita a reprodução do cuidado independente do 
profissional que esteja atuando. Neste sentido, o objetivo deste trabalho foi o de elaborar uma 
proposta de processo de trabalho para o desenvolvimento das atividades de farmácia clínica 
no setor de ortopedia hospitalar. Metodologia: foi realizada uma oficina com farmacêuticos 
clínicos atuantes em diversas unidades do hospital, incluindo a ortopedia. A oficina foi 
iniciada por meio de uma sensibilização com a apresentação dos achados de uma revisão da 
literatura e posteriormente foram discutidas as etapas do processo de cuidado, os envolvidos e 
os parâmetros que devem ser observados no processo de cuidado. O projeto possui aprovação 
no Comitê de ética em Pesquisa sob o CAAE 58120322.0.0000.5553. Resultados e 
discussão: As etapas do processo, definidas por meio da oficina foram: acolhimento, coleta 
de dados (por meio do prontuário e de entrevistas a beira leito), a avaliação do paciente, as 
intervenções, a análise dos resultados e a documentação (sendo essa parte do ciclo). O 
paciente foi considerado no centro do cuidado e a equipe multiprofissional como apoio deste 
processo. Entre os membros da equipe de apoio, os médicos, em especial os infectologistas 
foram citados como fundamentais no processo do uso racional de medicamentos junto aos 
pacientes. Como parâmetros a serem observados foram citados: a analgesia, a 
coagulação/risco de trombose, o uso de antimicrobianos, a presença de reações adversas, a 
identificação de interações medicamentosas potenciais e reais, a necessidade de conciliação, 
as avaliações laboratoriais relacionadas à função renal, hemograma (rastreio infeccioso), 
glicemia, e eletrólitos. Possuir Diabetes foi considerado como sinal de alerta para o cuidado 
farmacêutico. Além disso, o monitoramento de sinais e sintomas, em especial a febre, enjoo e 
náuseas, bem como a constipação intestinal foram também consideradas sinais de alerta. 
Conclusão: Os achados desta pesquisa demonstram que o processo de trabalho para a atuação 
do farmacêutico na ortopedia segue o processo de cuidado farmacêutico, mas considera 
aspectos como a documentação como etapa do ciclo, bem como, o papel fundamental da 
equipe multiprofissional. Os parâmetros identificados podem nortear a atuação do 
farmacêutico clínico neste setor. 
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Introdução: Conforme o “Arcabouço Conceitual” do Conselho Federal de Farmácia, o 
acompanhamento farmacoterapêutico é um serviço onde se realiza o gerenciamento da 
farmacoterapia, por meio da análise das condições de saúde do paciente, a fim de prevenir e 
resolver problemas da farmacoterapia. O acompanhamento de pacientes hipertensos é 
essencial para garantir a adesão do paciente, além de assegurar um tratamento seguro e eficaz. 
Objetivo: Reestruturar o serviço de acompanhamento a pacientes hipertensos em uma 
farmácia universitária, no Ceará, na pandemia de COVID-19. Metodologia: O estudo do tipo 
“relato de experiência” envolveu seis farmacêuticos e cinco alunos do curso de farmácia. A 
reestruturação ocorreu por etapas durante o período de janeiro à maio de 2022. Primeiro foi a 
reforma do consultório farmacêutico, seguido do treinamento dos farmacêuticos, depois 
revisão e criação de novos POPs acerca do atendimento e, por fim, treinamento dos alunos 
para a capitação de pacientes. Resultados e Discussões: O consultório farmacêutico recebeu 
nova mobília, computador e pintura. O treinamento dos farmacêuticos foi realizado no 
Laboratório de Habilidades Clínicas da universidade, onde realizaram simulações realísticas 
de uma consulta a um paciente hipertenso e, em seguida, foi realizado a revisão dos POPs 
assim como a criação de novos, a fim de padronizar o atendimento, já que são seis 
farmacêuticos, é importante deixar os atendimentos o mais padrão possível para não haver 
diferenças entre os profissionais. O treinamento da capitação foi através de debates e de 
simulações e estas foram feitas no ambulatório cardíaco do Hospital Universitário Walter 
Cantídio. Conclusão: O serviço já está sendo realizado, toda semana pacientes são capitados, 
o que mostra o interesse das pessoas em querer garantir um tratamento seguro e eficaz. Além 
disso, com este projeto, a junção de farmacêuticos, docentes e discentes foi essencial, pois 
contribuiu para a aquisição de conhecimentos para a oferta adequada do cuidado ao paciente e 
contribuiu, para os discentes, a obtenção de habilidades práticas para a comunicação adequada 
de como abordar os pacientes, assim como de conversar com os mesmos, pois a comunicação 
efetiva tem um papel fundamental durante o acompanhamento farmacoterapêutico. 
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Introdução: Um dos serviços providos por farmacêuticos; a Educação em Saúde pode ser um 
instrumento facilitador para a construção de novos saberes e para manutenção da autonomia, 
do autocuidado e da qualidade de vida dos idosos.!? Partimos do pressuposto de que é preciso 
compartilhar os conhecimentos adquiridos na vida acadêmica com a sociedade, para que 
ambas, universidade e população, sejam beneficiadas com os resultados das experiências 
alcançadas.?* Deste modo, o estudo tem por objetivo relatar a experiência vivenciada por 
acadêmicos de um curso de Farmácia, sob a supervisão de docente farmacêutica, durante a 
construção de material educativo direcionado à Educação em Saúde de 
idosos.?** | Metodologia: Estudo descritivo do tipo relato de experiência, realizado por 
estudantes do projeto de iniciação científica, “Educação em Saúde como ferramenta de 
promoção da qualidade de vida de idosos no processo de envelhecimento”, acerca do 
planejamento, organização e divulgação de material relacionado com a Educação em Saúde 
de Idosos, assistidos por equipe multiprofissional em uma clínica-escola, durante os meses de 
abril, maio e junho de 2022. O projeto realizou reuniões semanais, no horário das 16h30min 
às 17h30min horas. As atividades de Educação em Saúde foram realizadas com os idosos 
matriculados na Universidade Aberta da Terceira Idade-UNATI, que frequentam as oficinas 
elaboradas pelos alunos de Estágio dos diferentes cursos de graduação e, também fazem parte 
do público alvo dos estudos do projeto de Iniciação Científica. Foram realizadas pesquisas 
sobre os temas constantes no calendário do Ministério da Saúde. Após a seleção, foi iniciada 
a construção do material, como: cartilhas, folders e slides. Os temas das palestras e a 
distribuição do material impresso considerou a data do calendário para realização e 
divulgação das palestras, bem como a escolha das próximas. Resultados e Discussão: Foi 
elaborado um roteiro de perguntas para identificação das demandas de conhecimento acerca 
do cuidado farmacêutico, educação em saúde e qualidade de vida. Uso racional de 
Medicamentos, Imunização e Doação de Sangue foram os principais temas abordados, e que 
originou os folders distribuídos aos idosos. Durante a atividade, também foram ofertadas 
orientações sobre o uso adequado de medicamentos, a importância de manter o calendário 
vacinal em dia e os principais itens necessários para ser um doador de sangue e outros temas 
que objetivam a manutenção e/ou a melhoria da qualidade de vida. Conclusão: A 
participação em atividades junto aos idosos contribuiu para o exercício da pró-atividade, 
aumento da responsabilidade e oportunizou a aproximação com a população idosa nos 
diversos contextos sociais e conhecimentos em diversas situações que jamais pensaríamos 
vivenciar na graduação. 


Palavras-chave: Educação em Saúde, Serviço de Farmácia Clínica, Assistência a 
Idosos. 
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RELATO DE EXPERIÊNCIA SOBRE ASSISTÊNCIA FARMACEUTICA 
A PACIENTE COM GESTAÇÃO ECTOÓPICA. 
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Introdução: A gravidez ectópica (GE) é a implantação do blastocisto fora do revestimento do 
endométrio uterino. É um tipo de gestação que não progride e pode provocar problemas 
graves à saúde, dentre eles a possibilidade de perda da capacidade reprodutiva da mulher. O 
metotrexato (MTX) é o principal agente utilizado como tratamento não cirúrgico para a GE 
com dose intermediária de 50 mg/m? ou Img/kg. Metodologia: Paciente, 26 anos, G3PIAI, 
idade gestacional de 5s+6d, 65 Kg, com histórico de GE prévia + salpingectomia, 
diagnosticada com gravidez ectópica íntegra à esquerda e com dosagens crescentes de b-hCG, 
foi encaminhada ao Hospital das Clínicas da UFPE (HC-UFPE) para avaliação médica de 
elegibilidade de tratamento com MTX, após 12 dias de internamento sob conduta 
conservadora em outra unidade hospitalar. O protocolo institucional para o uso de MTX em 
GE recomenda a administração IM de MTX em dose única de 50 mg/m? de superfície 
corporal no dia 01, seguida do doseamento de b-hCG sérico nos dias 04 e 07. Havendo uma 
diminuição inferior a 15% do b-hCG, entre estes dias, pode ser administrada uma segunda 
dose de MTX 50 mg/m?. Resultados e Discussão: A paciente apresentou critérios elegíveis 
para tratamento com MTX, sendo prescrito dose de 1,7mL (42,5 mg) IM (dose única). Em 
análise farmacoterapêutica da prescrição, usando a altura (168 cm) e massa corpórea 
atualizada (73Kg), foi feito o cálculo da superfície corporal e identificada subdose do MTX 
prescrito. Após intervenção farmacêutica com a equipe médica, a dose do medicamento foi 
corrigida para 3,/mL (92,5 mg) e manipulada pela farmácia oncológica. Tendo em vista o 
histórico da paciente com GE anterior mais salpingectomia, a assertividade na conduta, fez 
toda a diferença no sucesso da terapia. Uma subdose desse fármaco poderia resultar em falha 
terapêutica e na necessidade de novas doses subsequentes, ou até mesmo ao procedimento 
cirúrgico de salpingectomia levando a impossibilidade de uma nova gestação futura. 
Conclusões: O farmacêutico clínico, membro integrante da equipe multidisciplinar e ator 
envolvido no processo de medicação, demonstra importância estratégica no cuidado em saúde 
e na promoção da segurança do paciente, por meio da análise farmacoterapêutica da 
prescrição, realizou intervenção pertinente para o sucesso do tratamento e garantia da 
segurança do paciente. 
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Capítulo 135 
RELATO DE EXPERIÊNCIA: AÇÃO SOCIAL EM EDUCAÇÃO EM 
SAÚDE SOBRE HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA EM 
FARMÁCIA COMUNITÁRIA DO CURIMATAÚ PARAIBANO 
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Introdução: Atualmente, uma das principais causas de morte no mundo são as doenças 
cardiovasculares, dentre elas, temos a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS). No Brasil, a 
HAS atinge 32,5% de indivíduos adultos (36 milhões), mesmo tendo várias formas de 
prevenção e diversos fatores de risco controláveis!2, Devido sua prevalência alarmante e de 
suas consequências é de fundamental importância que sejam realizadas atividades de 
educação em saúde que podem ser feitas através do cuidado farmacêutico?. Metodologia: 
Trata-se de um relato de experiência de uma atividade de educação em saúde acerca da 
prevenção da HAS por meio de uma ação social realizada em uma Farmácia Comunitária, na 
cidade de Cuité/PB em abril de 2022. Foi realizada aferição da pressão arterial, verificação de 
peso corporal, medição da altura, avaliação corporal de gordura pelo cálculo do Índice de 
Massa Corpórea (IMC), além de informações relacionadas a HAS desenvolvidos pela 
farmacêutica responsável técnica da farmácia e estagiários discentes do curso de Bacharelado 
em Farmácia da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG). Resultados e Discussão: 
A ação social se deu através da abordagem do tema por meio de linguagem simples, sem 
utilização de termos técnicos para melhor compreensão. Ao realizar as aferições da pressão 
arterial e verificação do IMC de cada participante foi evidenciada diversas pessoas com níveis 
pressóricos elevados, além de muitas com sobrepeso. Foram então relatadas as formas de 
prevenção, os fatores de riscos, a importância de uma alimentação saudável, a realização de 
atividade física, sintomas, formas de prevenção e consequências decorrentes da HAS 
descompensada. As atividades realizadas tiveram como perspectiva a orientação da população 
no monitoramento da pressão arterial, assim como proporcionar aos acadêmicos de Farmácia 
a oportunidade de ter contato com os pacientes e pôr em prática seus conhecimentos teóricos” 
3. Percebeu-se que em relação a população ao receber as informações ficaram muito 
satisfeitos, aprendendo melhor sobre a HAS, e os estudantes relataram realizados em trocar 
saberes e enriquecer sua formação profissional e pessoal ao participar da ação. Conclusões: 
Foi perceptível identificar que ações como essa são de fundamental importância para 
esclarecer as pessoas sobre a HAS, diminuir seus danos e propiciar melhorias a saúde dos 
indivíduos, com finalidade principal de ofertar educação em saúde e melhoria da qualidade de 
vida da população. 


Palavras-chave: Educação em Saúde, Hipertensão Arterial Sistêmica, Cuidado 
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RELATO DE EXPERIÊNCIA: ATUAÇÃO DO FARMACÊUTICO 
ENQUANTO INTEGRANTE DA ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA 
FAMÍLIA 
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Introdução: A atuação do farmacêutico na atenção direta a população, objetivando a redução 
da morbimortalidade, a promoção, recuperação da saúde e prevenção de doenças e outras 
condições, é um desafio para o sistema de saúde!. O avanço dos serviços farmacêuticos 
desempenhados na Atenção Primária à Saúde busca a reestruturação do processo de trabalho 
dos farmacêuticos, visando aprimorar as atividades já existentes e a implementação de novas 
atividades?. Metodologia: Trata-se de um relato de experiência acerca das atividades 
executadas por um farmacêutico residente do programa de residência multiprofissional em 
Saúde da Família e Comunidade — polo Taiobeiras, da Universidade Estadual de Montes 
Claros. Resultados e Discussão: Na residência, o farmacêutico é incorporado como membro 
da Equipe de Saúde da Família, exercendo a gestão da farmácia e dispensação de 
medicamentos. Ele compartilha a gestão da clínica da unidade com o enfermeiro e 
odontólogo. A gestão da clínica caracteriza-se como um conjunto de tecnologias objetivando 
a promoção da atenção à saúde de qualidade, analisando indicadores, organizando a agenda 
dos profissionais e planejando ações?. A atuação na farmácia clínica ocorre na execução do 
acolhimento a demanda espontânea, estratificação de risco cardiovascular em pacientes 
hipertensos e diabéticos, consultas de seguimento farmacoterapêutico em pacientes com 
outras doenças crônicas, hebicultura com adolescentes de 14 a 16 anos, atendimento a 
pacientes com polifarmácia e analfabetos, além de realizar visitas domiciliares a pacientes que 
possuem dificuldade para comparecer a unidade. Ademais, há as consultas compartilhadas e 
discussão de casos clínicos com outros profissionais da equipe e matriciamento com outros 
serviços da Rede de Atenção à Saúde. O cuidado farmacêutico mais proativo rejeita uma 
terapêutica de sistemas, busca a qualidade de vida e demanda que esse profissional seja 
generalista!. O farmacêutico também realiza grupos de gestantes e hipertensos/diabéticos 
(HiperDia), educação em saúde para a população através das salas de espera e educação 
permanente para a própria equipe da unidade. O farmacêutico agrega aos múltiplos saberes e 
práticas de cuidado, envolvidos pela escuta, diálogo, solidariedade e autonomia”. Conclusões: 
A inserção do farmacêutico enquanto membro da Equipe de Saúde da Família favoreceu o 
reconhecimento da equipe e da comunidade sobre a importância desse profissional na 
ampliação do leque de cuidados e melhoria dos serviços ofertados a população. 
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Introdução: A conciliação medicamentosa é uma atividade desenvolvida pelo profissional 
farmacêutico que visa listar os medicamentos utilizados pelos pacientes nos diversos níveis de 
assistência em saúde, afim de evitar erros de transcrição, omissão, duplicidade terapêutica e 
interações medicamentosas!. Pacientes transplantados renais tendem a utilizar em média 10 
medicamentos, em virtude de suas múltiplas comorbidades?. Tendo em vista este cenário, 
observa-se a necessidade da caracterização destes pacientes no momento da admissão 
hospitalar para melhor definição de um plano terapêutico adequado. Metodologia: Trata-se 
de um estudo observacional, retrospectivo e descritivo, realizado no período de março de 
2021 a março de 2022 na enfermaria do transplante renal de um hospital universitário de 
referência no Ceará. Foram incluídos no estudo os pacientes maiores de 18 anos que 
internaram nesta unidade, tanto por intercorrências como para realização do transplante. Este 
trabalho foi apreciado pelo comitê de ética sob número de parecer 5.409.579. Resultados e 
discussão: Foram realizadas 127 conciliações medicamentosas. A média de idade dos 
pacientes foi de 49 anos (+14,2), sendo 64,5% do sexo masculino. Um estudo realizado em 
uma unidade de nefrologia de São Paulo mostrou que dentre 217 pacientes, 68,2% dos 
pacientes possuem idade superior a 40 anos e 59,4% eram do sexo masculino4. Em média 
foram conciliados 7 medicamentos por paciente. Em relação a terapia imunossupressora, 
contatou-se que 31,5% dos pacientes faziam terapia combinada de tacrolimo e micofenolato 
de sódio, 18,1% tacrolimo e sirolimo, 7,8% utilizavam outros imunossupressores e 41,7% não 
faziam imunossupressão por serem pré-transplante. Já um estudo realizado no Hospital do 
Rim em São Paulo, mostrou que em um total de 148 receptores (81,8%) usou até três 
medicamentos imunossupressores e 33 (18,2%) usaram até dois tipos desses medicamentos. 
As associações mais comuns de agentes imunossupressores foram tacrolimo, micofenolato e 
Prednisona 5. Em relação às comorbidades, 36,22% possuíam apenas uma, 31,50% duas, 
21,26% três ou mais e 11,02% não apresentavam comorbidades. Em um estudo realizado em 
são Paulo mostro, em relação as comorbidades, que 67,7% dos pacientes possuíam uma, 
24,9% não possuíam comorbidades, 19,8% duas?. Conclusão: Conclui-se que os pacientes 
transplantados renais tendem a ser polimedicados, o que reforça a necessidade da conciliação 
medicamentosa no momento da admissão hospitalar, visando a otimização do plano 
terapêutico destes pacientes durante seu internamento. 


Palavras-chave: Conciliação medicamentosa; Transplante renal; Comorbidades 


EEE TO 


rabalhos científicos | Inovações e Transformações na Farmacoterapia e Farmácia Clínica 


REFERÊNCIAS 


1. 


Lindenmeyer LP, Goulart VP, Hegele V. Reconciliação medicamentosa como estratégia 
para a segurança do paciente oncológico-resultados de um estudo piloto. Revista 
Brasileira de Farmácia Hospitalar e Serviços de Saúde. 2012:3(4). 

Brasil. Agência Nacional De Vigilância Sanitária. Pacientes pela segurança do paciente 
em serviços de saúde: Como posso contribuir para aumentar a segurança do paciente? 
Orientações aos pacientes, familiares e acompanhantes/ Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária. Brasília: Anvisa. 2017;10(4):12-16. 

Bernardi EAT et al. Implantação da avaliação farmacêutica da prescrição médica e as 
ações de farmácia clínica em um hospital oncológico do sul do Brasil. Revista Especial 
para a Saúde. 2014;15(2):29-36. 

Martin JE, Zavala EY. The expanding role of the transplant pharmacist im the 
multidisciplinary practice of transplantation. Clin Transplant 2004;18(Suppl 12): 50-54. 
Ribeiro RDCHM, Oliveira GASAD, Ribeiro DF, Bertolin DC, Cesarino CB, Lima 
LCEQD, et al. Caracterização e etiologia da insuficiência renal crônica em unidade de 
nefrologia do interior do Estado de São Paulo. ACTA Paulista de enfermagem. 
2018;21:207-211. 

Leite RF, Silva ACM, Oliveira PCD, Silva LMGD, Pestana JMDA, Schirmer J, et al. 
Mensuração da adesão aos medicamentos imunossupressores em receptores de 
transplante renal. Acta Paulista de Enfermagem. 2018;31:489-496. 


288 
Trabalhos científicos | Inovações e Transformações na Farmacoterapia e Farmácia Clínica 


. Capítulo 138 . 
RELEVÂNCIA DO FARMACEUTICO NA AVALIAÇÃO E CONTROLE 
DE PRESCRIÇÃO DE ANTIMICROBIANOS EM PEDIATRIA. 


Jeremias Antunes Gomes Cavalcante (1); Gerlane Guedes Delfino da Silva (2); Isabela Motta 
Felício (2); Lucas Nóbrega de Oliveira (2); Aline Kely Felício de Sousa Santos (2); Cibério 
Landim Macêdo (3) 


(1) Farmacêutico do Programa de Residência Integrada Multiprofissional em Saúde Hospitalar-Universidade 
Federal da Paraíba; (2) Farmacêuticos do Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Criança — 
Escola de Saúde Pública da Paraíba; (3) Tutor do núcleo de Farmácia do Programa de Residência 
Multiprofissional em Saúde da Criança - João Pessoa- (PB), Brasil 

Jeremiasigl] O gmail.com 


Introdução: Os antimicrobianos são substâncias que possuem capacidade de inibir o 
crescimento de microrganismos ou destruí-los!. Esses medicamentos são intensamente 
utilizados no ambiente hospitalar e necessitam cada vez mais de atenção e controle no seu uso 
devido a fatores como aumento de resistência adquirida pelos microrganismos, erros de 
prescrição e impacto econômico do seu uso para a instituição hospitalar”. Na população 
pediátrica é necessário um acompanhamento farmacêutico clínico minucioso devido as 
particularidades apresentadas como, por exemplo, peso, idade e tamanho”. Nesse contexto, o 
profissional farmacêutico atua de forma indispensável por meio da realização de intervenções 
farmacêuticas baseadas na avaliação da farmacoterapia e acompanhamento do paciente”. 
Assim, este trabalho tem como objetivo descrever a experiência da avaliação e controle de 
prescrição de antimicrobianos em pediatria em um hospital universitário na Paraíba. 
Metodologia: Caracteriza-se como um estudo descritivo-exploratório, do tipo relato de 
experiência, desenvolvido a partir da experiência do farmacêutico residente em saúde da 
criança e do adolescente na avaliação da farmacoterapia de antimicrobianos. Resultados e 
Discussão: O serviço de assistência ao paciente no ambiente hospitalar faz parte do cenário 
de atuação do residente farmacêutico. Entre as atividades desenvolvidas, realizou-se a 
avaliação da farmacoterapia dos antimicrobianos prescritos. Essa atividade foi realizada 
diariamente compreendendo a verificação do esquema posológico do medicamento do 
paciente (dose, via e frequência de administração, duração do tratamento, tempo e velocidade 
de infusão), interações medicamentosas, incompatibilidades em “Y” e acompanhamento 
clínico e laboratorial do paciente. As principais intervenções farmacêuticas realizadas foram 
ajuste do cálculo de doses, correção do tempo de infusão, orientação para a equipe de 
enfermagem sobre estabilidade de antimicrobianos e incompatibilidades de medicamentos em 
“Yy?. Conclusão: Diante do exposto, pode-se concluir que o farmacêutico é indispensável em 
uma equipe multiprofissional hospitalar de pediatria e que suas intervenções contribuem de 
forma direta para um tratamento com antimicrobianos de maneira segura e eficaz. 
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Introdução: A Anfotericina é um antifúngico de amplo espectro da classe dos polienos, 
utilizado no tratamento de infecções invasivas causadas por Candida spp. e Aspergillus spp., e 
parasitas como a Leishmania spp.!2. As infecções hospitalares afetam um grande número de 
pacientes, podendo elevar a taxa de mortalidade e provocar um impacto econômico 
significativo, devido a estadia prolongada dos pacientes na unidade hospitalar.? Este trabalho 
teve como propósito avaliar o perfil dos pacientes adultos que utilizaram anfotericina B em 
um hospital universitário. Metodologia: Para a produção deste trabalho foi realizado um 
estudo transversal retrospectivo no CTI adulto de um hospital universitário de alta 
complexidade na cidade de Manaus/AM, durante o período de março de 2019 a maio de 2021. 
A coleta dos dados foi executada com base nos prontuários, prescrições médicas e solicitações 
de antimicrobianos. Os pacientes com idade, maior ou igual a 18 anos que fizeram uso da 
anfotericina B foram selecionados, enquanto que pacientes cujo o tempo de internação foi 
inferior a 24 horas não foram considerados elegíveis para o estudo. Resultados e Discussão: 
22 pacientes atenderam aos critérios de inclusão neste trabalho sendo, 59,1% do sexo 
masculino e 40,9% do sexo feminino, a idade entre eles variou entre 20 a 84 anos. A maioria 
dos indivíduos internados eram pacientes oncológicos (40,91%), seguido dos pacientes renais 
(18,18%) e pacientes com infecção por COVID-19 (13,64%). A média de permanência na 
instituição hospitalar foi de 41 dias e a duração média dos tratamentos com a anfotericina B 
foi de 7 dias. Ao todo foram utilizados 636 frasco-ampola de anfotericina B, o que caracteriza 
um grande investimento para o hospital, visto que, trata-se de um medicamento de alto custo. 
A anfotericina B foi o agente menos utilizado, em comparação com outros antifúngicos. Isso 
pode estar relacionado aos efeitos adversos causados por este medicamento, dentre os quais, 
podemos citar a dor abdominal, anemia, arritmias e disfunção renal. * Outro fator que 
contribui para o aumento dos gastos hospitalares é o tempo de internação. No entanto, deve-se 
considerar que a pandemia de COVID-19, pode ter contribuído para o prolongamento da 
internação. Conclusão: Deste modo, concluímos que o uso da anfotericina B no CTI foi 
predominante nos indivíduos adultos do sexo masculino, com uma média de idade de 54 anos 
e um tempo de internação de 41 dias. Estes dados podem auxiliar na caracterização de um 
perfil de uso deste antifúngicos e estimar os impactos econômicos para o hospital. 
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Introdução: O diabetes compreende desordens metabólicas caracterizadas por hiperglicemia, 
devido aos defeitos na secreção de insulina e/ou na ação da insulina, sendo classificado em 
dois tipos principais: diabetes mellitus tipo 1 (DM1) e diabetes mellitus tipo 2 (DM2). ! No 
planejamento do tratamento da diabetes consideram-se as complicações agudas e 
crônicas sendo que estas estão relacionadas às doenças vasculares (macrovasculares e 
microvasculares) 22. Metodologia: Realizou-se busca de artigos nas bases de dados PubMed, 
Scielo e Science Direct com as palavras chaves diabetes, doença renal, fatores de risco e 
estudos clínicos (em português e inglês), utilizou-se os descritores booleanos “and” e “or”. 
Resultados e Discussão: A doença renal crônica (DRC) é uma das principais complicações 
microvasculares da DM2, sua proporção varia apenas entre 10% e 67%, com uma prevalência 
de 10 vezes maior em pessoas com diabetes como aquelas sem * . Diabetes mellitus e DRC 
associadas levam a um maior risco de morbidade cardiovascular e mortalidade por todas as 
causas, além disso, pacientes com diabetes em comparação com não diabéticos apresentam 
maior taxa de desenvolver doença renal em estágio terminal >. Clinicamente, a doença renal 
do diabetes (DRD) está relacionada a anormalidades renais que persistem em um período 
igual ou maior a 3 meses, com excreção urinária de albumina >30 mg/24h ou relação 
albumina-creatinina >30 mg/g de creatinina ou taxa de filtração glomerular < 60 mL/min/1,73 
m? *. Nos pacientes com doença renal crônica recomenda-se como meta de tratamento da 
DM2 a hemoglobina glicada (HbAlc) próxima a 7% para nefropatas sem disfunção grave e 
HbAIC < 7,5-8% para aqueles com doença renal avançada ou em terapia dialítica 7. O 
antidiabético mais seguro na DRC grave é a insulina, mas há fármacos orais que podem ser 
utilizados com distintas recomendações 7: Os inibidores do cotransporte tubular renal de 
sódio/glicose e os análogos de peptídeo semelhante ao glucagon são os antidiabéticos orais 
que podem reduzir os riscos de progressão da DRC, eventos de doença cardiovascular e 
hipoglicemia, portanto são utilizados em pacientes com doença renal 2º. Conclusões: Com o 
presente trabalho, compreendeu-se sobre a doença renal como fator complicador para 
pacientes com diabetes e os possíveis tratamentos disponíveis. 
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Introdução: Caracterizada pela hiperglicemia, o diabetes mellitus é uma doença metabólica 
crônica provocada pela incapacidade do organismo de produzir insulina ou pela resistência à 
ação da insulina produzida!. É possível controlar os níveis de glicose aumentados no sangue 
através de tratamento farmacológico associado a hábitos de vida saudáveis??. Entre os 
acadêmicos, a rotina de estudo pode trazer dificuldades relacionadas à alimentação e prática 
de atividades físicas devido à falta de tempo, o que pode contribuir para o surgimento de 
doenças como o diabetes*. Assim sendo, a pesquisa teve o objetivo de avaliar o risco de 
desenvolvimento de diabetes mellitus entre acadêmicos do curso de farmácia de uma 
universidade no sul de Santa Catarina. Metodologia: O estudo de caráter quantitativo, 
observacional e transversal, foi realizado por meio da aplicação do formulário online Finnish 
Diabetes Risk Score (FINDRISK), adaptado para o português. A pesquisa foi aprovada pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa e Seres Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense 
(UNESC), conforme o parecer nº 4.298.288 e ocorreu de fevereiro à abril de 2021. 
Resultados e Discussão: Participaram da pesquisa 94 acadêmicos de farmácia com 
prevalência do sexo feminino. Dentre os participantes, dois foram classificados como alto 
risco para o desenvolvimento de diabetes (33% de chance de desenvolver a doença). Estes 
possuem histórico familiar da doença, sobrepeso, baixo consumo de frutas e vegetais e não 
praticam nenhuma atividade física. Os demais alunos foram classificados como risco baixo a 
moderado (1-17% de chance de desenvolver a doença). O consumo de frutas e vegetais 
também foi baixo entre eles, a prática de atividade física não é frequente e alguns apresentam 
histórico familiar da doença. Identificar estes fatores de risco tem sido uma estratégia para 
elaboração de medidas preventivas para melhorar a qualidade de vida das pessoas e evitar o 
desenvolvimento ou agravo de doenças”. Conclusão: Os resultados encontrados revelam que 
a alimentação inadequada, sobrepeso, sedentarismo e o histórico familiar tem grande 
influência no risco de desenvolvimento de diabetes mellitus. Durante a rotina acadêmica, 
praticar hábitos saudáveis se tornam um grande desafio, por isso, é necessário também o 
apoio da família, procurar sempre um ambiente adequado para realizar as refeições e buscar 
realizar atividades físicas. A prevenção da doença é a melhor alternativa para a qualidade de 
vida. 
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Introdução: Letramento em Saúde (LS) implica a capacidade de obter, processar e 
compreender informações e serviços básicos de saúde, necessários para tomar decisões 
pertinentes sobre sua própria saúde e sobre cuidados médicos!. Estudos evidenciam que o 
letramento inadequado em saúde está associado com o menor conhecimento e autogestão 
sobre doenças crônicas, menor adesão ao tratamento medicamentoso, aumento de internações 
hospitalares, aumento de custos a saúde e menor conhecimento sobre os nomes, dosagens e 
regime posológico dos medicamentos?. Objetivo: Promover o conhecimento de um paciente 
sobre sua farmacoterapia de imunossupressão. Metodologia: O estudo refere-se a um relato 
de experiência com base no acompanhamento farmacoterapêutico de um paciente 
transplantado e internado na Unidade de Transplante Renal de uma Instituição de Ensino. 
Foram utilizados os dados do prontuário e informações colhidas durante as visitas diárias à 
beira leito pela equipe multiprofissional de saúde. Foi desenvolvido pelos farmacêuticos e 
estagiários de uma universidade pública uma estratégia de educação em saúde para fomentar a 
adesão medicamentosa. O paciente concordou em assinar o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (Número parecer aprovado pelo CEP -1.872.021). Resultados e Discussão: As 
informações sobre a prescrição e o grau de letramento do paciente levaram a equipe a 
utilização de pictogramas para identificação dos medicamentos imunossupressores que são 
fornecidos pelo Componente Especializado da Assistência Farmacêutica. Foi proposto 
a associação dos nomes dos medicamentos a nomes de fonética parecida e suas à 
representação gráfica foram coladas em um cartaz e em seus respectivos blísteres, 
Micofenolato de sódio: Mico Leão Dourado; Tacrolimo: “Tic — Tac” (relógio). A 
apresentação farmacêutica do Tacrolimo fornecido é de 1 mg e 5mg; de acordo com a 
prescrição foi necessário a utilização das duas, dessa forma a equipe identificou as 
embalagens secundárias com relógios de cores diferentes e adicionou a legenda ao cartaz 
produzido, que posteriormente foi entregue ao paciente. Foi solicitado ao paciente que o 
explicasse com suas palavras o que tinha entendido. Essa ação foi repetida por 5 vezes em 
momentos diferentes. O usuário correspondeu de forma satisfatória. Conclusão: O LS está 
intimamente ligado a independência do usuário de medicamento. Ao final do 
acompanhamento o paciente estava interessado e ensinando aos familiares sobre sua 
farmacoterapia. 
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Introdução: Depois da Organização Mundial de Saúde declarar a pandemia do novo 
coronavírus (COVID-19) em março de 2020 e os primeiros casos de transmissão comunitária 
serem notificados no Brasil foi necessária a reorganização dos serviços incluindo os de saúde, 
para reduzir a circulação de pessoas e ao mesmo tempo continuar prestando assistência aos 
usuários do Sistema Único de Saúde!. Os serviços farmacêuticos compõem um conjunto de 
atividades contínuas e integradas relacionadas ao uso de medicamentos que visam à proteção, 
promoção e recuperação da saúde?-?. Diante dos desafios da pandemia de COVID-19, é 
importante saber as competências e atividades que podem ser ofertadas nos serviços 
farmacêuticos*. O presente trabalho tem como objetivo descrever a atuação de farmacêutico 
na triagem de pacientes sintomáticos respiratórios em tempos de pandemia em uma Unidade 
Básica de Saúde (UBS). Metodologia: Nesse intuito, em parceria entre o Programa de 
Residência Multiprofissional da ASCES-UNITA e a Secretaria Municipal de Saúde de 
Caruaru, uma das estratégias adotadas pela UBS José Liberato I e Serranópolis foi aproveitar 
esse profissional para compor ativamente o quadro de profissionais na realização de testes 
rápidos para COVID-19, campanhas de vacinação e momentos de educação em saúde sobre o 
tema. Para a realização dos testes rápidos de antígeno para Covid-19 os pacientes suspeitos 
que procuravam a UBS, onde é destinado um turno por semana em cada unidade para o 
profissional farmacêuticos residentes da equipe multiprofissional realizar os atendimentos. 
Durante o atendimento é preenchido uma ficha que contém campos para dados 
sociodemográficos e clínicos as informações coletadas são adicionadas posteriormente no 
prontuário eletrônico do paciente (PEC) e se necessário no e-SUS Notifica. Tal protocolo foi 
adotado na UBS em meados de Agosto de 2021. A realização de vacinação e educação em 
saúde são ações pontuais que acontecem em média 2 vezes ao mês. Resultados e discussão: 
A participação nesse fluxo de trabalho tem contribuindo para o desenvolvimento de 
habilidades clínico-assistencial do farmacêutico, mais especificamente a anamnese 
farmacêutica e serviços farmacêuticos. Conclusão: | O atendimento aos 
pacientes sintomáticos respiratórios garante o alinhamento de condutas com os profissionais 
da UBS. A inclusão do farmacêutico nesse fluxo garante maior inserção no ambiente 
multidisciplinar, ampliando e qualificando o papel do farmacêutico na APS. 


Palavras-chave: Serviços Farmacêuticos, Cuidado Farmacêutico, COVID-19, Atenção 
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Introdução: A epidermólise bolhosa (EB) é uma condição clínica manifestada por bolhas e 
erosões na pele e nas mucosas dos pacientes, após traumas mínimos, decorrente de defeitos 
genéticos no colágeno tipo VII. Tem origem hereditária ou adquirida e facilita quadros de 
infecção?. Assim, o cuidado de pacientes com EB para manejo das lesões e atenção ao 
paciente e famílias exige a atuação multiprofissional em saúde, visando realizar atenção 
integral no processo de cuidado!?. O presente trabalho intenta demonstrar a atuação do 
farmacêutico na equipe de atenção a esses pacientes. Metodologia: Trata-se de um relato de 
experiência sobre os serviços farmacêuticos na atenção multiprofissional a pacientes com EB 
no Maranhão, no serviço lotado na Casa de Apoio NINAR, em São Luís. Resultados e 
Discussão: O serviço de atenção a pacientes com EB encontra-se em instalação, por ser 
pioneiro, e atende pacientes diagnosticados com EB no Estado. Dentro da assistência, de 
público majoritariamente infantil, este é acompanhado pela médica dermatologista, 
enfermeira estomaterapeuta, nutricionista e pelo farmacêutico. A médica e a enfermeira 
avaliam as lesões e a enfermeira prescreve os materiais apropriados aos curativos, além de 
realizar a capacitação dos cuidadores. Os aspectos nutricionais desses pacientes são avaliados 
pela nutricionista, sendo realizados o diagnóstico das necessidades nutricionais e a prescrição 
de suplementos a fim de evitar carência nutricional e a piora das lesões. O farmacêutico atua 
na seleção, programação, aquisição e dispensação desses insumos. No processo de gestão dos 
produtos, realiza a avaliação de fornecedores, a aquisição programada, o armazenamento com 
condições de assepsia, temperatura e umidade controlados. Na dispensação às famílias, 
orienta sobre a importância dos cuidados repassados pela equipe, realiza orientação sobre o 
armazenamento adequado dos produtos, sobre os riscos do uso de produtos contraindicados 
ao tratamento de lesões e quanto ao uso de medicamentos para controle de sintomas do 
quadro de EB, como dor, prurido e irritação nas lesões, de modo a evitar o uso irracional de 
medicamentos. Conclusões: A atenção multiprofissional é fundamental ao cuidado desses 
pacientes, uma vez que possibilita a integralidade do cuidado. Desse modo, o farmacêutico 
está ligado a esse processo pelos serviços prestados na gestão dos insumos e na orientação às 
famílias com relação ao manejo dos produtos e ao uso correto e seguro de medicamentos. 
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USO DA PLANTA MEDICINAL VALERIANA NO TRATAMENTO DE 
ANSIEDADE DURANTE A PANDEMIA PELO COVID-19: REVISÃO 
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Introdução: Durante a pandemia pela COVID-19, medidas de segurança para a saúde pública 
foram impostas pela Organização das Nações Unidas (ONU), a fim de promover a 
disseminação do vírus e seu contagio, uma das medidas propostas foi o isolamento social”. 
Segundo o Ministério da Saúde do Brasil um evento como esse ocasiona perturbações 
psicológicas e sociais que afetam a capacidade de enfrentamento de toda a sociedade, o que 
explica o aumento significativo de estresse, sintomas ansiosos e insônia e o uso de plantas 
medicinais surge como uma alternativa terapêutica!*2, Sendo assim, o objetivo desse trabalho 
foi avaliar o uso da planta medicinal Valeriana no tratamento de ansiedade durante o período 
de pandemia pelo SARS-CoV-2. Metodologia: Foi realizada uma revisão bibliográfica nas 
bases de dados Google Acadêmico e Scientific Electronic Library Online (SCIELO), usando 
como descritores “Valeriana”, “Planta medicinal”, “Ansiedade” e “Covid-19” entre o período 
de 2019 a 2022. Após a leitura criteriosa apenas 4 artigos foram selecionados para compor a 
pesquisa utilizando-se como critérios os artigos disponíveis na íntegra no idioma português e 
que abordasse sobre ansiedade e sobre a planta Valeriana. Resultados e Discussão: O uso de 
plantas medicinais faz parte da história da humanidade e perdeu forças devido à 
industrialização, contudo, essa prática vem ganhando espaço novamente e se fez muito 
presente durante a pandemia. A valeriana é popularmente conhecida como um calmante 
natural e é oficialmente indicada como sedativo moderado, hipnótico e no tratamento de 
distúrbios do sono associados à ansiedade?. Há aproximadamente 400 espécies distribuídas no 
mundo,* porém a mais utilizadas para fins terapêuticos é a Valeriana Officinalis L., apesar da 
Valeriana Edulis (Valeriana Mexicana) e Valeriana Wallichii (Valeriana Indiana) também 
serem utilizadas”. Conclusões: Dessa forma, percebe-se que com a falta de acesso a 
profissionais de saúde devido à grande demanda durante a pandemia, a procura por 
ansiolíticos naturais aumentaram. 
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Introdução: A enxaqueca é uma doença crônica que atinge cerca de 15% da população 
mundial. Ela é caracterizada por sinais e sintomas como dor de cabeça, náusea, vômito, 
fotofobia, fonofobia e, em alguns casos, osmofobia!?, Devido ao seu caráter incapacitante, o 
uso de medicamentos para o seu controle se faz necessário. Atualmente, a doença pode ser 
controlada, farmacologicamente, de duas formas: utilizando medicamentos abortivos ou 
preventivos. Os medicamentos abortivos são utilizados em momentos de crise, buscando 
alivio da dor e sintomas associados. Por sua vez, os medicamentos preventivos são utilizados 
regularmente com o objetivo de prevenir a crise ou reduzir sua gravidade, bem como reduzir o 
uso dos medicamentos abortivos**>*. Sendo assim, o objetivo do trabalho foi realizar uma 
revisão na literatura sobre antidepressivos usados para a prevenção de crises de enxaqueca, 
abordando aspectos como efetividade, segurança e tolerabilidade. Metodologia: Foram 
realizadas buscas na plataforma PubMed usando os descritores antidepressant e migraine. 
Resultados e Discussão: Foram identificados 175 artigos relacionados ao tema, e, após 
análise dos textos, foram selecionados 6 estudos para compor o presente trabalho, sendo duas 
revisões sistemáticas com metanálise, uma metanálise de rede e em pares, um ensaio clínico 
randomizado, uma coorte retrospectiva e um estudo transversal. Os estudos incluídos nessa 
revisão demonstram que os antidepressivos podem ser utilizados como um método preventivo 
para a enxaqueca, sendo que a classe que apresenta mais evidências com relação à efetividade 
é a dos antidepressivos tricíclicos, cujo principal representante é a amitriptilina”””, a qual 
apresenta grau B de evidência, ou seja, é um medicamento com uma provável eficácia”. Os 
inibidores seletivos da recaptação da serotonina e os inibidores da recaptação de serotonina e 
noradrenalina, representados principalmente pela fluoxetina e venlafaxina, respectivamente, 
apresentam poucas evidências que apoiem o seu uso na profilaxia”, no entanto, quando 
comparados com a amitriptilina, parecem apresentar melhores resultados de segurança e 
tolerabilidade?, porém, ainda assim apresentam efeitos adversos. Conclusão: O presente 
trabalho demonstrou que os antidepressivos podem ser utilizados na prevenção de crises de 
enxaqueca apresentando considerável efetividade, segurança e tolerabilidade, no entanto, 
ainda são necessários novos estudos que reforcem e apoiem esses aspectos. 
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Introdução: O meropenem é um antibiótico carbapenêmico de amplo espectro que foi 
utilizado em unidades críticas na pandemia da COVID-19, por causa de infecções bacterianas 
secundárias!. Esta pesquisa objetivou avaliar o uso de meropenem na unidade de terapia 
intensiva (UTI) de um hospital de Fortaleza — CE nas duas ondas de infecções da COVID-19. 
Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo e quantitativo. A primeira 
onda foi definida de março a setembro de 2020 e a segunda foi estabelecida de outubro de 
2020 a julho de 20212. O estudo foi realizado a partir de uma base de dados de pacientes 
internados em um hospital privado acompanhados pela área de Assistência Farmacêutica. A 
amostra foi composta por pacientes internados UTI que receberam tratamento com 
antimicrobianos (ATM). Foram excluídos os pacientes menores de 18 anos ou com ATM para 
profilaxia cirúrgica. As frequências das variáveis categóricas foram analisadas através do teste 
Qui Quadrado. O projeto teve aprovação pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Instituto de 
Saúde e Gestão Hospitalar (ISGH) com número CA AE: 20508519.4.0000.5684. Resultados e 
Discussão: Foram avaliados 1.782 pacientes, subdivididos em 554 (31,1%) na primeira onda 
e 1.228 (68,9%) na segunda. Houve um aumento no número de pacientes em uso de 
meropenem, indo de 290 (52,3%) para 791 (64,4%) (p < 0,001). Um mesmo paciente pode ter 
usado este ATM mais de uma vez durante sua internação, o que resultou em 1.538 prescrições 
de meropenem, sendo 421 (27,4%) na primeira onda e 1117 (72,6%) na segunda. Isto se 
relaciona com o relatado pela literatura, que mostra um aumento do consumo de meropenem 
na segunda onda”, apontando a criticidade desse período. A maior frequência de uso foi de 8 
a 14 dias tanto na primeira como na segunda onda, correspondendo a 62,2% e 57,5%, 
respectivamente. A indicação majoritária foi de pneumonia com 72,0% na primeira onda e 
77,4% na segunda. Observou-se uma alta nas indicações de infecção de corrente sanguínea 
(ICS) de 4,9% para 9,3% (p < 0,05). Isto é alarmante, tendo em vista que o uso crescente de 
carbapenêmicos em ICS pode propiciar em um aumento de microrganismos 
multirresistentes!. Conclusões: A pandemia trouxe vários desafios, entre eles, as 
consequências do uso exacerbado de ATM. A grande utilização do meropenem na segunda 
onda, em especial por um tempo superior a sete dias, alerta as instituições sobre o uso racional 
desse medicamento, para o controle da resistência bacteriana. 
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Introdução: Nos últimos anos, é notável o crescimento do consumo de psicofármacos no 
Brasil e no mundo. Dentre os grupos farmacológicos em maior consumo na atenção primária 
à saúde, os psicofármacos estão em destaque!. O alto índice de consumo pode ser explicado 
pelo crescente número de diagnósticos, do surgimento de novos psicofármacos e as novas 
indicações de psicofármacos já existentes?. Entretanto, estudos que avaliam esse consumo, 
principalmente em cidades do interior do Nordeste, ainda são escassos. Diante desse fato, o 
objetivo do presente trabalho foi identificar o perfil do uso de psicofármacos dispensados pela 
farmácia básica do município de Cuité/PB. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa 
transversal, quantitativa e descritiva, cuja amostra foram 200 usuários de psicofármacos 
atendidos na farmácia básica de Cuité. A pesquisa se deu por meio da aplicação de 
questionários durante novembro de 2020 e junho de 2021. Essa pesquisa foi aprovada pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos sob o parecer 4.474.394. 
Resultados e Discussão: Após a análise, observou-se que 35,5% dos participantes faziam uso 
dos psicofármacos por um período aproximado de 1 a 5 anos, enquanto 21,5% utilizavam de 6 
a 10 anos. Ademais, 85,0% não relataram reações desagradáveis. No tocante à aquisição da 
prescrição, 62,5% foram provenientes de Unidades Básicas de Saúde e 23,5% de Centros de 
Atendimento Psicossocial. Dentre os 200 entrevistados, 59,5% alegaram que possuíam 
acompanhamento médico regular, 53,5% já interromperam o tratamento e 55,5% não 
receberam informações fomecidas pelo médico sobre o uso do medicamento. Os 
psicofármacos mais prescritos foram: clonazepam (16,1%), amitriptilina (13,2%) e diazepam 
(11,4%). Com relação ao profissional prescritor, 61,0% das prescrições foram emitidas por 
médicos clínicos gerais com 98,5% preenchidas corretamente. Conclusão: Percebe-se que o 
consumo de psicofármacos se dá em longo prazo, sem aparentes reações desagradáveis, 
provenientes do serviço público de saúde e com acompanhamento médico regular, porém sem 
fornecimento de informações necessárias ao uso racional. Os benzodiazepínicos e 
antidepressivos são os mais prescritos por clínicos gerais utilizando prescrições corretamente 
preenchidas. Adicionalmente, o consumo desses fármacos deve ser acompanhado por um 
farmacêutico para evitar complicações referentes ao uso, monitorar o tratamento e promover 
uma melhor qualidade de vida aos usuários. 
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Capítulo 149 
VARIABILIDADE DE NÍVEL SÉRICO DE INIBIDORES DE 
CALCINEURINA COMO MARCADOR DE EFETIVIDADE DE 
EDUCAÇÃO FARMACÊUTICA EM PACIENTES TRANSPLANTADOS 
DE ÓRGÃOS SÓLIDOS 


Thayse Ventura Luz; Camila Silva Muneretto; Paola Hoff Alves 
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Introdução: O transplante de órgãos sólidos é uma opção de tratamento para muitos tipos de 
falência de órgãos, a melhora nas taxas de sobrevida está relacionada a maior eficácia da 
imunossupressão. Por isso, o monitoramento terapêutico permite a manutenção do nível 
sérico do imunossupressor dentro da faixa terapêutica, reduzindo as chances de rejeição ou 
nefrotoxicidade. Com isso, o seguimento farmacoterapêutico é de extrema importância, visto 
que a má adesão ou a falta dela está associada a desfechos negativos. Objetivo: Avaliar a 
conformidade do nível sérico (NS) dos pacientes transplantados hepáticos (TxH) e 
pulmonares (TxP) e suas variáveis e relacionar com a educação farmacêutica em um hospital 
universitário de Porto Alegre. Metodologia: Estudo transversal, de janeiro/2018 a 
dezembro/2020. No período analisado, todos os pacientes receberam orientação farmacêutica 
no momento da alta. Entretanto, somente os pacientes transplantados pulmonares receberam 
acompanhamento farmacêutico ambulatorial. Resultados e Discussão: No período avaliado, 
35 pacientes realizaram transplante, em torno de 46% hepáticos e 54% pulmonares. Ao 
analisar o nível sérico do imunossupressor (Tacrolimo e Ciclosporina) de cada paciente na 
primeira consulta pós-alta, observamos que 50% dos pacientes transplantados hepáticos 
estavam fora do nível sérico alvo e 47,37% dos TxP com nível sérico acima ou abaixo do 
esperado. Ao longo de 1 ano, os TxP tiveram acompanhamento farmacoterapêutico, enquanto 
TxH teve somente atendimento médico centrado. Destes, observou-se que após o período de 
acompanhamento, 62,5% dos pacientes TxH estavam dentro da faixa alvo, enquanto os TxP 
elevaram a taxa de adesão, em torno de 77,78%. Conclusão: Nota-se que a taxa de nível 
sérico na primeira consulta pós-alta não difere entre os grupos, podemos inferir que essa 
variação mínima se deve ao acompanhamento farmacoterapêutico intra-hospitalar, bem como 
à orientação farmacêutica na alta. Entretanto, observamos que o acompanhamento 
ambulatorial proporcionou aos pacientes TxP um percentual maior do NS dentro da faixa alvo 
após 1 ano, podendo inferir o benefício da atuação farmacêutica que proporciona constante 
revisão da farmacoterapia e das orientações acerca do tratamento medicamento, além do 
manejo multiprofissional que oportuniza menor variabilidade no nível sérico diminuindo a 
necessidade de ajustes no tratamento. 


Palavras-chave: Transplante de órgãos sólidos; Imunossupressão; Acompanhamento 
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